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Vorwort. 



Die vorliegenden Abhandlungen waren ursprünglich bestimmt, 
den Anhang zum zweiten Bande (specielle und macroscopische 
Anatomie) zu vervollständigen. Wegen des unerwarteten Umfanges, 
den die Lehre von den Varietäten in Anspruch genommen hat, 
obgleich die nur einmal oder einige wenige Male beobachteten 
principiell ausgeschlossen waren, hat die Verlagshandlung es vor- 
gezogen, diesen Anhang als selbständigen dritten Band erscheinen 
zu lassen. Derselbe kann als Supplement zu jedem anderen ana- 
tomischen Lehrbuch dienen. Jene Darstellung der Varietäten unter- 
scheidet sich namentlich dadurch von der gewöhnlichen, dass viele 
häufig vorkommende und praktisch wichtige Dinge, die zu fort- 
dauernd bestehenden Controversen Anlass gegeben haben, unter 
dieser Rubrik abgehandelt wurden. Für den Lernenden ist die 
eigentliche macroscopische Anatomie (Bd. II) auf diese Art über- 
sichtlicher geworden. 

Die Abbildungen sind wie in den früheren Bänden von Herrn 
Peters in Göttingen nach der Natur gezeichnet. Für die elegante 
Ausstattung des ganzen Werkes bei so überaus billigem Preise bin 
ich der Verlagsbuchhandlung zu besonderem Danke verpflichtet. 

Göttingen, den 1. März 1880. 

W. Krause. 
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A* Arteria. 

a* arteriae. 

Aa. Arteriae. 

Gang]« Ganglion. 

Ggl. Ganglien, Ganglia. 

G1.9 gh Glandula, Glandulae. 

Ligr* Ligamentum. 

lig. ligamenti. 

Liggr. Ligamenta. 

M* Musculus. 

m. musculi. 

Mm« Musculi. 
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N, Gr. Natürliche Grösse. 

N. Nervus. 

n. nervi. 

Nn,, nn. NeiTi. 

088, Ossa. 

088, ossis, ossium. 

Proc, Processus. 

R. Kaiiius. 

r, rami. 

Rr« Kami. 

V. Vena. 

?• venae. 

Vy, Venae. 



Der erste Band ist durch eine I in Klammem nebst Seitenzahl citirt, z. B.: (I, 15) 
der zweite Band. — Die in der Figuren -Erklärung vorkoiiiineiidrii ZitIVru 
Vergrösserungs- resp. Verkleinerungszahlen (z. B.: V. 18 - rcsj». V. '/i). 

Wo in den Figuren -Erklärungen die Erläuterung einer Ziffer fehlt, ist di<'solbe im 
Bande aufzusuchen. 



Anatomie der Menschenracen. 



Verschiedene Völker bieten, wie schon die oberflächliche Betrachtung 
lehrt, körperliche Verschiedenheiten in Bezug auf Grösse, Hautfarbe, Haare 

', 8. w. dar, die zur Aufstellung von mancherlei Racen-Eintheilungen des 
ischengeschlechtes geführt liaben. 
Die anatomische Zergliederung zeigt, dass wichtigere Verschiedenheiten 

mch im Bau der tieferen Theile vorkoramen. Während die äusserlichen Diffe- 
renzen zumeist der vergleichenden Völkerkunde oder Ethnologie anheimfallen, 
ist zufolge des Culturzustandes, in welchem sich die Tropenländer befinden, 
eine vergleichende Anatomie der Racen grösstentheils erst zu schaffen. Ver- 
schiedenheiten sind in der Kegel nur vom Skelet bekannt, so dass sich der 
Inhalt einer physischen Anthropologie vorläufig auf vergleichendi 
und hier wiederum auf diejenige das Schädels oder die Lehre von ( 
schiedenen Scbadelformen zu beschränken hat. Dagegen ergibt sieb für den 
so begrenzten Gegenstand andererseits der Vortheil, dass die Forschung in 
Urzeiten des Menschengeschlechtes zurückreicht, aus welchen nur einzelne 
Knochenreste als übrig gebliebene Zeugnisse erwartet werden dürfen. Trotz 
der Lückenhaftigkeit der geologiechen Urkunde überhaupt sucht man in den 
pliocenen und pleistocenen Erdschichten und nicht immer ohne Erfolg nach 
Spuren des quaternären oder überhaupt fossilen Menschen : eines Zeitgenossen 
des Mammuths und woUhaarigen Rhinoceros, sowie andererseits des arctischen 
Moachusochsen etc. in den Breiten von Nord- und Mitteleuropa. 

S ohädelformen, 

Die Differenzen der Schädel verschiedener Menseben würden, so weit 
sie nicht Gescblechtseigentbümlichkeiten oder pathologisch sind, unter den 
Begriff von Varietäten fallen. Manche ältere Anatomen stehen heute noch 
auf dem Standpunkt von M. J. Weber'), wonach es sich einfach um indivi- 
duelle Verschiedenheiten handelt. Schon Soemraerring hesass den Schadet 
eines Knaben, der njich Wenzel^) wie derjenige eines Negers aussah. Jene 
Meinung war nur so lange haltbar, als keine grösseren Zahlenreihen existirten, 
Das einzelne Object würde einfach eine anatomiscfie Varietät darstellen, die 
constante Wiederkehr derselben Differenz aber erbebt die betreffenden, auch 
durch Blutsverwandtschaft verbundenen Individuen zu einer Varietät im zoolo- 
gischen Sinne, d. h. zu einer Race. 

CraniosGopie. Diese einfachste und älteste^) Untersucbungsmethode 
basirt auf successiver Betrachtung der- Schädel mit freiem Auge in den 
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KAnsichten (Fig. 1—8) vod oben, Nomia vertiealis s. parietalis; — yon hinten, 
hrma oc.cipitalis; — von vorn, Norma frontalis; — von der Seite, Noi-ma 
mporalis. 

Craniometrie. IMe übliche Methode beschränkt sich darauf, denSchädel 
i Ganzes zu betrachten und zu messen, i) Da derselbe aus 21 einzelnen 
Snochen zusammengesetzt ist, so können dieselben Zahlenwerthe durch vor- 
le Ausbildung verschiedener Knochen zu Stande kommen. Eine sinn- 
IroUe anatomische Untersuchung hätte daher die relative Entwicklungs grosse 
Redes einzelnen Schädelknochens festzustellen (W. Krause ^). 
' Sowohl bei der Cranioscopie als bei der Craniometrie kommt es darauf 

I an, die verschiedenen Schädel gleichmäasig aufzustellen, um sie zeichnen oder 
I messen zu können. Da die Medianebene als verticale Halbirungsebene gegeben 
I ist, so handelt es sich nur noch um die Wahl einer Horizontalen. Als solche 
Iwird vielfach und auch hier (S. 2) die v. Ihering'scke HorizontaUinie'^) benutzt. 
I Sie reicht in der Profilansicnt vom Centrum des Porus acusticus externus 
fr zum unteren Rande der Augenhölile, 

D An den hiernach horizontal gestellten Schädeln wird die grösste Länge, 

§;Breite und Höhe der Schädelkapsel mit Hülfe rechtwinkliger Coordinaten- 
^teme ermittelt. Man pflegt dann die Länge ;= 100 zu setzen, die Breite 
^nd Höhe in Procentzahlen anzugeben. Erstere: der Längenbreitenindex oder 
Her Breitenindex schlichtweg beträgt für menschliche Schädel überhaupt im 
pnrchschnitt 80, letztere: der Längenhöhenindex oder der Hölienindex schlicht- 
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^^B weg 75'). Das Verhältniss der Breite (= 100) zur Höhe wird Breiten- 
^^B höhenindex genannt imd pöegt um den Wertb von 100 zu schwanken. — 
^^B AuB dem Gesagten ergibt sich fütgende Eintheilung der Schädel: 

I " 






Dolickocepkalen *) 
Meeocephalen^) . . 
Brachi/cephalen . 



Breitenin (lex 



über SO 






IlypsicephaUn . 
OrÜmcephalen . 
Platycephahn'^) 



Höhenindei 



Beide Reihen von Indices sind selbstverständlich unabhängig von einander, 
B. kann ein dolichocephaler Schädel zugleich hjpsicephal, also hypsidolicho- 
phal, ein brachyctphttier zugleich platycephal, mithin platybrachycephai 
sein. Die umgekehrten Combinationen sind viel seltener 5). Als hyperbracliy- 
eephal werden Schädel bezeichnet, die mehr als 85 Breitenindex haben; solche, 
deren Breite die Länge übertrifft, heiüsen eurycephal^). Auch hat man einige 
Winkelwerthe am Schädel zu vergleichen unternommen, namentlich den Basal- 
winkel und SattelwinkeV). Letzterer liegt in der Medianebene an dem Kreu- 
zunggpunkte der longitudiualen Axe der Pars basiiaris osa. occipitis mit der- 
jenigen des Keilbeinkörpers. Ein ziemlich parallel liegender Winkel wurde 
von Reichert 8) Gesichtewinkel, von Welcker ") Kopfgesicbtsbenge, von L. Fick ^^) 
Basalminkd genannt. Seine Bedeutung erhellt aus der Knickung der Axe der 
Schädel wirbelkörper, welche der letztgenannte Winkel ausdrücken soll. Der- 
selbe wird vom Clivus und der Ebene der vorderen Schädelgrube gebildet. 
Der Sattelwinkel beträgt (nach Virchow) 136—147*', im Mittel \i^^. Uebrigens 
erhält man an denselben Schädeln für Basalwinkel und Sattelwinkel sehr be- 
trächtlich verschiedene Werthe (LandzertH). 

Als Condyleawinkel '2) wird der Winkel bezeichnet, welchen die Kbene 
des Foramen magnnm mit der Ebene des Clivus bildet. Derselbe ist bei 
europäischen Schädeln durchschnittlich grösser (128"), als beim Neger (114"). 
Während die zuerst genannte Ebene bei ersteren mit der Horizontalebene einen 
nach vorn und oben (Fig, 11. S. 29) offenen Winkel bildet, steht sie derselben 
beim Neger trotz einiger Schwankungen ungefähr parallel. 

Ueber anderweitige Winkelmeasungen eines Stirnwinkels, Scheitelwinkels, 
Hinterhauptswinkels u. s. w. vergl. W. Krause'^). 

Gesichts Schädel. Unabhängig von der Dolichocephalie , Brachycepbalie 
u. 8. w, lässt sich am Gesicht das Vorspringen des Alveolarrandes des Ober- 
kiefers nach vorn und unten in Zahlen ausdrücken, was gewöhnlich mittelst 
des Camper^schen Gesichtswinkels i^) geschieht. Dies ist der Winkel zwischen 
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Anatomie der Menschen racen. 

r durch deü Boden der Nasenhöhle und den äusseren Geliörgang _ 
Geraden und einer anderen, welche den hervorragendsten Theil der Stirn über 
' Nase und das vorderste Jngum alveolare des Oberkieferbeines berührt 
g. 8ade. S. 2). 

Auf Grund des Camper 'sehen Gesichtswinkels werden die Schädel in 
9rihognatke (Fig. 1. — Fig. 7. — Fig. 8. S. 2) und in prognathe (Fig. 4) einge- 
l^eilt; jener Winkel beträgt bei orthognathen Schädeln 80" und mehr, bei pro- 
ithen (Mongolen, Neger u. b. w.) weniger als 80** und sinkt bis etwa 65'*. 
Die Orthognathie und Prognathie ist am wichtigsten zur Beurtheilung 
: Racen- Eigenthümiichkeiten der Schädel, Sie combinirt sich mit nicht 
fnnbeträchtlichen Lage-Aenderungen oder Verschiebungen einzelner Schädel- 
Knochen gegen einander: so beträgt der sog. Basalwinkel des Processus ptery- 
uoideue oder der Winkel, welchen die Processus pterygoidei des Keilbeines mit 
Bem Corpus oss. occipitis bilden, nach Betz ') bei orthognathen Schädeln 
[ß5— 70-80", bei prognathen 85—93". 

Nach ZuckerkandP) jedoch gehen die Differenzen dieses Basalwinkels 
leswegs Hand in Hand mit der eigentlich so genannten Prognathie. Man 
findet den Basalwiukel durch Rechnung aus den drei Seiten (A B C) eines 
Dreiecks. A. Von der Mitte der hinteren Peripherie des Processus condy- 
loideus oas. occipitis zur Wurzel des Processus pterygoideus. ß. Von letzterer 
Stelle bis dahin, wo der Processus pyramidalis des Gaumenbeines den Ober- 
tiefer berührt. C. Von da bis zum erstgenannten Punkte zurück. Die 
Werthe dieses Winkels schwanken zwischen 90 bis 125", sind am höchsten 

Ibei Chinesen (109 ") un_d Negern (113"), am niedrigsten bei Deutsch- 
O esterreichern (103") und Malayen {100") und bei Affen wiederum hoher 
(Orang-Utan: 138"). 
Anstatt des Camper'schen Gesichtswinkels wird öfters auch eine andere 
Bestimm ungsweise des Prognathismus benutzt. Dies ist der durch v. Ihering3) 
yorgeschlagene Profilmukd. Man erhält denselben, wenn man eine Horizon- 
tale vom Mittelpunkt des äusseren Gehörganges zum unteren Rande der 
knöchernen Augenhöhle derselben Seite und eine zweite Gerade von der 
Stirnnasennaht zum liervorragendsten Punkte des Processus alveolaris des 
Oberkiefers derselben Seite zieht (Fig. % aha. S. 2). Der Protilwinkel 
schwankt überhaupt zwischen 76" und y6", beträgt bei Deutschen 84—97", 
im Mittel 90". Als orthognath (in diesem Sinne) werden nach v. Ihering^) 
die Werthe zwischen 89 — 91" bezeichnet, als prognath die niedrigeren von 
76", als opisthognath die höheren Werthe von 91" an. Nimmt man nur 
zwei Abtheilungen an, so empfiehlt es sich, die Grenzlinie bei 86 — 87" zu 
ziehen. Den Durchschnitts werthen nach sind Australier, Neger, Mongolen, 
Malayen, Amerikaner etc. prognath, die europäischen Nationen dagegen 
orthognath. Eine Ausnahme bilden (vergl. Fig. 10. S. 9) die Franzosen (86"), 
welche zwischen Chinesen und Sunda-Malayen in der Mitte stehen (v. Ihering^), 
sowie einige orthognathe Mongolen. Jedoch schwanken diese Profil winkel 
innerhalb jeder Race um 10 — lö"/)), so dass auf dieselben überhaupt wenig 
_ Gewicht gelegt werden darf. 

K Ausserdem kann man am Gesichtsschädel einen Orbitalindes und einen 

B^Kasenindex bestimmen. -- Orbital mdex wird das Verhältniss des verticalsn 
^Mium horizontalen Durchmesser des Einganges der Augenhöhle genannt. — 

^K l| Zcluefarlfl niT nUDnell« Meiilchi. IBSI. M. II. Ü.M. 

^BUT7. — )) Bericht Dber die deut>che AiilLtiipolugen-V(!r~iiiiiiiiliing i 
^npoloelB. 1B7». Bd. V. S. 368. - ') Archiv für Anlt,r..T.ntaglt. 1871 
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Anatomie der Menschenraceii. 



Der Nasalindex oder Nasenindex drückt das Verhältniss der Höhe zur Breite 
der Apertura pyriformis aus. 

In Folge davon ergeben sich: 



Formenreihen des Gesichtsschädels« 



Orbitalindex'). 



Breite = 100. 



Hypsicanchen 

Me$oconchen 

Flatyconchen 



über 85 

80-85 

unter 80 



Nasalindex. 



Höhe = 100. 



Leptorhmen 

Mesorhinen 

Plaiyrhinen 



unter 48 
48-52 
über 52 



Das beobachtete Maximum des Orbitalindex reicht bis 108, das Mini- 
mum sinkt auf 61. Die Differenzen der Mittelzahlen verschiedener Racen 
sind natürlicher Weise geringer: sie betragen 18. Die Turanier (Mongolen) 
zeichnen sich als starke Hypsiconchen (über 89) aus; an ihrer unteren 
Grenze stehen die Lappen und Eskimo's (88). Weibliche und kindliche 
Schädel haben ceteris paribus kleinere Orbitalindices. 



Die mitgetheilte Terminologie ermöglicht es, craniometrische Resultate 
in kurzen Ausdrücken wiederzugeben. Solche Relativzahlen sind freilich von 
nur zweifelhaftem Werth. Obwohl auch die (S. 4) erwähnten Winkelmessui^gen 
bisher zu keinen durchgreifenden Resultaten geführt haben, so lässt sich doch 
nicht verkennen, dass die wesentlichen Merkmale eines Schädeltypus anderswo 
liegen, als im Verhältniss seiner Länge zur Breite oder Höhe. Dies zeigt 
jeder pathologische oder z. B. künstlich im Kindesalter durch Bandagiren 
deformirte Schädel; nicht minder ergibt es sich aus der Thatsache, dass 
Schädel einer bestimmten Menschenrace zum Theil dolichocephal, zum Theil 
brachycephal sein können, ohne weitere Aenderung ihrer wesentlichen Merk- 
male: es existiren beispielsweise dolichocephale und (selten) brachycephale 
Neger. Mithin kann der Fall recht gut eintreten, dass ein specifischer, durch 
besondere Entwicklung gewisser Schädel knochen veranlasster Typus (z. B. auf- 
fallende Entwicklung der Stirnhöhlen, der Arcus superciliares; fliehende Stirn, 
Os Incae [II, 32] etc.) sowohl an Dolichocephalen, als an Brachycephalen der- 
selben Race zu beobachten ist. Hiernach ist es nicht nur theoretisch mög- 
lich, sondern zum Theil schon heute praktisch ausführbar, verschiedene 
Racenschädel durch so bestimmte Merkmale zu charakterisiren, dass die Indices 
ihren Werth für die Beurtheilung der betreffenden Schädelform mehr oder 
weniger ganz verlieren. 

Deutsche Schädel. Prüft man an der Hand der vorliegenden That- 
sachen, welcher Bace denn eigentlich die sogleich anzugebenden in Deutschland 
gefundenen Schädelmaasse zukommen, so ergibt sich bisher fast immer, dass 
die Frage nicht genau zu beantworten ist. Dies hat darin seinen Grund, dass 
die Fragestellung von vorn herein keine hinlänglich bestimmte zu sein pflegt. 

Der jetzige deutsche Schädel ist im Durchschnitt brachycephal. Die 
Zahlen werthe stehen allerdings an der Grenze der Mesocephalie, aber der 
auffällige Unterschied gegenüber dem germanischen Typus (s. unten) ist nicht 
zu verkennen. 



1) Broca (Revue d'anthropologle. 1S75. T. IV. S. 577) nennt die Orbitalindices über 89 macroaem oder mega- 
iem, zwischen 83 — 89 mesosenif unter 83 microsem. 



I 
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Anatomie der Menschcnraeen. 

Die zalilreiclien, von C. Krause in den Jahren 1830^33 
Schädel niederaäclisischer Abstammung {vergl. II, 948) ergeben den Breiten- 
index bei Männern zu 80, bei Frauen zu 79. Welcker '} fand nach einer etwas 
anderen Messungamethode den Breitenindex für Hannoveranersohädel zu 76,7 
(nach der gröasten Schädelbreite gemessen zu 79,4), für Schädel aus der 
Gegend von Halle bei Männern zu 80,5, bei Frauen zu 76,5, für deutsche 
Schädel überhaupt zu 77, für heutige bayersche Schädel zu 80 2). Bischoff fand 
denaelben zu HS, Ranke 3) zu 83, und Ecker erhielt (vergl. S. 9), für die heutige 
badische Bevölkerung des Schwarzwaldea im Mittel 83,5. Grössere Breiten- 
indices (=^ 87) beobachteten His und Rütimeyer^) bei Schweizern 5). 

Germanischer Schädel^). Der heutige deutsche Schädel ist also 
unzweifelhaft brachycephal (Breitenindex 77—84, im Mittel 80). Diese That- 
Sache erscheint merkwürdig, weil der alte germanische Schädel ebenso 
unzweifelhaft dolichocephal ist. 

Die germanischen Schädel kennt man aus sog. Reihengräbern, in welchen 
unzweifelhaft Germanen begraben liegen und zwar von fast allen deutschen 
Stämmen aus der Zeit der Völkerwanderung, ebenso bei den heutigen Schweden 
(Fig. 7. S, 2). 

Dieser germanische Schädel ist dolichocephal (Breiteniudex 71^75), 
orthocephal (Höhenindex ca. 72) und orthognath. Die Sutura nasofrontahs 
tritt zurück, indem der Nasenrücken vorspringt-. Die Stirn ist eher schmal, 
häufig niedrig und steigt nicht steil an: die Arcus superciliares treten stark 
hervor; der Scheitel erhebt sich von den Seiten her gegen die Sutura sagit- 
talis (Fig. 2. S. 2), Während die Tubera parietalia wenig markirt sind, 
senkt sich das Hinterhaupt im hinteren Drittheil der Sutura sagittalis schräg 
abfallend gegen die Pars aquaraosa osa. occipitia (Fig. 1. S. 2). Das Hervor- 
springen des letzteren in der Richtung nach hinten kann so bedeutend sein, 
dass die Hälfte der ganzen Schädellänge von diesem Knochen repräsentirt 
wird; die Proluberantia occipitalis externa liegt unter und vor der hervor- 
ragendsten Stelle der Pars squamosa oss. occipitia. Solches Hervorspringen 
(Fig. 1) bildet das charakteristische Merkmal, von dem die übrigen mehr 
oder weniger abhängig sind; es findet sich hier und da noch bei modernen 
deutschen Schädeln (Fig. 8) und fehlt auch den weiblichen nicht (Fig. 7). 
Die Schläfen sind ziemlich senkrecht (t'ig. 2) gestellt: das Scheitelbein biegt 
sich in der Gegend der Lineae temporales nach oben. Der Schädel hat 
daher in der Norma occipitalis (Fig. 2) die Gestalt eines Fünfecks, dessen 
Höhe ein wenig den Tran sversaldurchm esse r überwiegt. — Die weiblichen 
Schädel unterscheiden sich im Allgemeinen durch flachere Wölbung des 
Scheitels, sowie der Arcus superciliares (vergl. II, 945). — Grössere Breiten- 
indices bieten solche Schädel, au welchen die Sutura frontalis permanent 
geblieben ist, ^B 
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^ ADatomie der MenscbeDraceD. 

Die vorKtebeude Bekcbreibiiog des gennaaUcbeii Scbidels Kifiixt ^k-b vesentlicb auf die Itesultate der 
AufgTubuDg einet aitgermauiscben ReibeogrÜberfeldes so Rosdorf bei Göningen, die 1875 itod W. Krause) 
[s. J. U. Mfiller, IHe ReiLengräber za Roadorf. 1878. 8. 71] rollendet vnrde. Die Srfaidel sind nach der 
von der deutecben antbropol<^ecben Gesellschaft rereinbarten (Bericht Ober die deotsche Anthropologen- 
venuinuulung zn Dresden. 1876. 8. 68; v. Ibering'^cben Methode durch L. Lotxe gemeasen vorden. 



DimeDsionen der Rosdorfer altgrermaniselieii SehideL 



In Millim. Ct C L B b \ H Sb > Schb Hb Gb NL\OL 



Fig.i— .?(S.2) - im 190 143 111 146 125 125 120 370 ; 52 68 

Maximum. . . — 540 198 155 115 146 135 135 130 39(j 53 74 

Minimum... - 480 183 131 104 125 120 110 110 355 45 62 

Mittel — 510,3.190,1 141,4 110,0 136,2 125,9 125,4 121,3 372,7 50.1 65^ 

Fig. 9 <S. 9). . - 530 ' 192 144 96 140 125 130 120 .375 - i - 

Fallersieben') — 500 . 177 130 80 130 120 .125 115 360 — !- 



In Millim. . GL OB JB , HL F L:B L:HB:H,B:b ^ LI \ Gr Cmp 



Fig.i-.V(S.2) 116 112 il24 122 i — j 75,3 , 76,8 102,0 77.6 VI— VU 97 

Maximum ... 116 1 123 ! 136 122 i 101 » 80,5 80,5 108,3; 84,3 VII-VIU 108 i 85« 

Minimum... 90 1 101 i 114 '105 ' 89« 68,6 ' 70,2 , 88,0 74,2 V— VI 83 j 74« 

Mittel 101,8; 109,6 124,0 113,8 93« 74,1 72,4' 95,5:79.4 VI— VII 97,7,80« 



Fig. 9 (S. 9). . - — 
FallerBleben ') , — | - — 



90 

85 



75,8 73,0 ; 97,2. 66,6 , VI j - — 
73,4 73,4 100,0 61,5: V — — 



In der Tabelle bedeutet: Ct die Capacität (sie konnte wegen des Erhaltungszustandes der HcbSdel nicht 
bestimmt « erden i. — C die Circumfereiiz. — L die Länge. — 2i die grösste Breite. — 6 die geringste Breite (in 
den Teroporalgruben mit dem Stangencirkel gemesseu). — // die H9he. — Sb den Ktimbogen (mit dem Bandmaass 
von der Nasenwurzel bis zur Kronen- und Pfeilnabt gemessen. — Srhb Hclieitelbogen (L&nge der Pfeilnaht). — 
IIb HiuterLauptsbogcn (vom Ende der Pfeiluaht bis zum hinteren Rande des Foramen magnum). — üb Gesammt- 
bogen ( Sb -f- f>cJib -\- Hb), — NL Nasenlänge (mit dem Tastercirkel von der Nasenwurzel zur Spina naaalis 
gemessen}. — OL Oberkieferlänge (von der Nasenwurzel zur Mitte des Obcrkieferalveolarfortsatzes). — 
OL Gesichtslänge (von der Nasenwurzel bis zum Kihn). — GU Gesichthbreite (Abstand der vorragendsten Stelle 
der Jochbeiue, mit dem Tastercirkel gemessen). — JB Jochbreite 'Abstand der vorstehendsten Theile der Joch- 
bogen, mit dem Stangencirkel gemessen. — HL Iliutcrhanptslänge (Projectionsabstand der Ohröffnung vom vor- 
stehendsten Theile des Hinterhauptes, mit dem Krauiometer gemessen). — P Profil winkcl (in Graden). — L:Ji 
Längenbreitcnlndex (L 100). — L:H Längenhöheniudex (L - 100). — li-.H Breitenhöhenindex (B = 100). — 
JJ:b Breiten breitenlndex (B ■-■■ 100). — LI Lagenindex (Bezeichnung der Zehntel der Länge, in welchem B liegt 
durch römische Ziffern). — Or Grundlinie (vom vorderen Umfange des Foramen magnum bis zur Sutura naso- 
frontalls in der Medianebene). — Cmp Camper'scher Gesichtswinkel, gebildet von einer Geraden, die durch die 
äussere Ohröffnung und die Spina nasalls anterior gezogen wurde, und einer zweiten Geraden von dem Vorder> 
rande des Jugum alveolare des oberen proximalen Schneidezahneü zum hervorragendsten Punkte der Stirn. — Or 
und Ctnp bind hier hinzugefügt. — Die erste Reihe bezieht sich auf den Schädel von Fig. 1—3, S. 2. 

Paragermanische Schädel: eine zweite, vom germanischeu Typus 
streng geschiedene Form. Allerdings zeigen der trotz seiner geringeren 
Procentzahlen (Breitenindex 77, Höhenindex 75) dahin zu rechnende Sion- 
typus von Ilis und Rütimeyer^), die Hügelgräberform von Ecker 3), die 
ligurischen*) Schädel von Nicolucci^) und v. Holder ß) oder die sarmatischen 
Schädel des Letzteren 7) unter sich mannigfache Differenzen. Sie stimmen 
gegenüber dem germanischen Schädel darin überein, dass der Schädel brachy- 
cephal ist (Breitenindex 79 — 87, im Mittel 85,5 nach v. Holder), wobei die 
grösste Breite hinter die Mitte des Längendurchmessers fällt {LI > V — 
8. oben), und zugleich der Längenhöhenindex 78 — 82 beträgt (Hypsicephalie). 

I) Vergl. H. U. Anm. 2. — '^) Crania helvetica. 1864. — 3) Crania Gemianiae occidentalis meridiunalis. 
iSHf). 8. 80. — 4) Die Ligurer waren nach Dcjardins (Geographie historique de la Gaule. T. II. 1878) ein 
keltischer Stamm. — 5; Le slirpc llgure in Italla. 1864. — 6) Archiv für Anthropologie. J867. Bd.«. S. 51. — 
7) V. Ilöldcr, ZiiBHuimenstellung der in WUrtemberg vorkommenden Schädeltormen. 1876. 



Anatomie dtr MiMschi.'!) raten. 

Die Stirn ist breiter, der ganze Schädel mehr rundlich (Fig. 10), die 
dachförmige Kante der Sutura sagittalis fehlt bei beiden Geschlechtern und 
ebenso fehlt das senkrechte Abfallen von den Lineae temporales an. Das 
Foraraen magnum liegt absolut nahei' an der Protuberantia occipitalis externa: 
das Os occipitis ragt nicht hervor und seine Pars Bquamosa bildet eine mehr 
continuirliche Krümmung. In stark verkleinerten Ansichten gleicht der 
para germanische einigermassen dem abgebildeten (Fig. 4 bis 6. S. 2) Maiayen- 
Schädel ^ ist aber selbstverständlich nicht prognath 

Diese Schädelform wird gewöhnlich als Hugelgiabeifoim bezeichnet, 
3ie in Süddeutschland häutig in isobrten Hugelgiabem gefunden wird, 
denen man wegen der Geräthschaften aus Stein, die sie enthalten ein höheres 
vorgennanisches Alter (sog. Steinzeit) zuschreibt als den unseren heutigen 
Kirchhöfen vergleichbaren germanischen Reihengrahein Indessen ist obige 
Bezeichnung schon deshalb unhaltbar, weil m Hügelgräbern auch uchte 
germauische Schädel von sog, Reihengi aberform und umgekehrt in Reihen- 
gräbern recht häufig Hügel grab er formen oder para germanische Schade! ^or^ 
kommen. Eretere in Norddeutschland sehr seltenen Befunde sind z " 
der Gegend von Stade •), sowie von Faltingbosttl (1 ig 4) bekannt 
Fig. g, Flg 10 




Nach Eckert) lat die heutige Bevölkerung des Schwarzwaldes durcl 
schnittlich biachycephal (Breitenindes 83,5); am deutlichsten treten aber die 
Differenzen des germdnischen und paragermanischen Schädels in der Statistik 
entlegener Pio\inzen Deutsciilands hervor. Nach Ranke*) sind unter lUOO 
Friesen einerseits und Altbayern andererseits: ~ 



SehäJeUorii) ' Breitenindel 


FiieJiBn 


Bayern 


Dolichocephalen . . . i liis 75 

Memcaphalen ' 75—80 

Brachycephalen .... 80—85 
Hyperbrachjcephalen ,i 85—98 


179 
515 
290 
16 


8 

lei 

523 
308 



I 
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10 Anatomie der Menschenracen. 

Die paragermanischen Schädel sind häufig in Bayern, Württemberg, 
Baden, Italien, in der Schweiz u. s. w. 

Der paragermanische Schädeltypus ist nun keineswegs auf Deutschland 
beschränkt, sondern kommt besonders häufig in den Nachbarländern bei 
Romanen, Kelten und Slaven vor. Die letzteren beiden werden gewöhnlich 
zu den Brachycephalen gezählt: die Kelten, weil Broca in der Bretagne den 
Breitenindex im Mittel zu 82 und dabei 71% brachycephale Schädel fand; 
ähnliche Resultate liegen aus Irland und Wales vor. *) Was die Slaven 
betriflft, so gelten sie wenigstens für mesocephal. Malijew 2) fand bei Russen 
einen Breitenindex von 81, v. Baer^) bei Grossrussen 83; Weisbach*) erhielt 
ähnliche Zahlen für österreichische Slaven (Slovenen 81, Ruthenen 82, Polen 
und Czechen 83, Slovaken 83,5, Kroaten 84), ebenso Kopernicki^) für 
Ruthenen (81) und Virchow^) fragt, ob die i3rachycephalie der Czechen 
vielleicht auf keltische Einflüsse zurückzuführen sei. Indessen sind doch die 
mannigfaltigen Variationen der Slaven-, Romanen- und Keltenstämme nur 
ungenügend untersucht, und jedenfalls kann man, so lange solche Zweifel 
bestehen, den paragermanischen Schädel so wenig wie nach einer seiner 
Fundstellen (S.9), ebenso wenig nach einem Volksstamm (ligurisch, sarmatisch) 
bezeichnen. 

Nebenformen des germanischen resp. des paragermanischen Schädels 
sind: a) der platygermanische Schädel, der sich durch relative Niedrigkeit 
auszeichnet: er ist orthognath, mesocephal, platycephal, in anderen Fällen 
platydolichocephal. Diese Form findet sich besonders bei den Friesen, auch 
in Westfalen. — Ferner b) der brachygermaniache ScfUideV): derselbe ist ortho- 
gnath, hyperbrachycephal oder selbst eurycephal und hypsicephal; im Ganzen 
mehr eiförmig. Diese Schädel sind selten (in Württemberg kaum 1 %). 



Dass der heutige deutsche Schädel wie erwähnt (S. 7) brachycephal 
geworden ist, im Gegensatz zum dolichoccphalen germanischen Schädel, kann 
weder mit einer etwaigen — im Laufe der Jahrhunderte — abnehmenden Körper- 
grösse der Deutschen, noch mit deren zunehmender Intelligenz in Verbindung 
gebracht werden, obgleich beide Momente mit Brachycephalie Hand in Hand 
gehen. Was die erstere anlangt, so ist es unzweifelhaft, dass Brachycephalie 
ceteris paribus bei Individuen von kleiner Statur mehr hervortritt. Bei 
deutschen Männern wurden Brcitenindices von 75 — 78 — 80 gefunden, wenn 
die Körpergrösse 1719 — 1617 — 1509 mm betrug. Dagegen bringt Marshall^) 
die Brachycephalie mit relativ grösserer Schulterbreite in Zusammenhang. 
Es würde nicht die relativ geringere Länge in verticaler Richtung, sondern 
die relativ grössere Breite der Wirbel u. s. w. in Betracht zu ziehen sein. 

Da die Körperlänge von der Höhe der einzelnen Wirbelkörper wesentlich 
mitabhängt und da die Länge der Grundlinie (S. 8) des Schädels mit einer homo- 
logen Längenausdehnung der Axe der Schädelwirbelkörper (II, 53) in Beziehung 
stehen könnte, so scheint hierin ein wichtiges Causalmoment gegeben. Indessen 
ergaben die zu den Rosdorfer Schädeln (S. 8) gehörenden Skelette im Durch- 
schnitt 168 cm Körperlänge für Männer und 154 cm für Frauen (W. Krause), 

>) Vergl. V. Holder, l. c. (s. S. 8. Anm. 7). — 2) .Archiv für Anthropologie. 1876. Bd. IX. S. 280. — 
3) NRchrlohtcn über die ethnographische Hammlung der k. Akademie der Wissenschaften zu »St. Petersburg. 18S8. 
— I) Zeitschrift für Ethnologie. 1874. S. 309. — 5) Archiv fUr Anthropologie. 1876. Bd. IX. S. 119. -— 6) Berieht 
über die deutsche Antbropologenversammlung £u Dresden. 1875. S. 19. — 7) Dlsentisfonn (His, 18€4). Turaniseher 
ScIiKdoI (v. IlÖldcr, 1876). — 8) Ecker, Bericht über die Versammlung der deutschen Gesellschaft fttr ilnthfo- 
pologie zu München im Jahre 1875. S. 75. 
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nJso eher nock etwas weiiiger als die moderne {II, 947) Bevülkeruug Hauuovei 
■ftufweiat (bis 172 resp. 162 cm). — Auch gibt es dolichocephale Vö!k( 
"kleiner Statur, z, B. die Hindu (Breitenindex 75, Körperlünge 1306mm). 

Andererseits wäre die Brachycephalie vielleicht auf eine durchschnittlich 
höhere Intelligenz') der heutigen Generation zu beziehen. Ceteria paribns 
besitzt bei gleicher Oberfläche ein brachycephaler Schädel grössere Capacität, 
weil seine Form mehr der Kugelgestalt sich annähert. Dem entsprechend 
ist das Gehirn von italienischen Brachycephaleu schwerer als das voi" 
Dolichocephaleu, sowohl bei Männern (1305 : 1282 gm), als bei Frauei 
(1150: 1136 gm 3); auch die Schädelcapacitat ist verhältnissmä,sBig gross (S. 13). 
Doch muss bemerkt werden, dass man eine froräale und temporale von der 
gewöhnlichen occipitalen Brachycephalie zu unterscheiden hat. Erstere ist 
wohl von stärkerer Entwicklung der Pars frontalis des Stirnbeines abhängig, 
die ihrerseits eine besondere Breite in der Schläfengegeiid bedingt und mit 
höherer Intelligenz zusammentreffen soll. Im Sinne der Transmutations- 
theorie wäre dann die heutige Brachycephalie ein Resultat natürlicher Zucht- 
wahl, Denn unter civilis irten Völkern wird die Concurrenz zumeist ai 
psychischem Gebiete ausgekämpft. — Indessen ist nicht nur die Brachycephi 
zu erklären, sondern mit dem Zunehmen derselben geht eine andere Difi'erei 
Hand in Hand: die Abnahme der blonden Haare und blauen Augen. 

Zählungen, die in den Jahren 1874^76 an mehr als 5 Mill. deutschen 
Schulkindern von meist 7 bis 14 Jahren angestellt worden sind, ergaben üin 
beträchtliches Uebergewicbt der Blonden im Norden, der Braunen im Süden. 
Kinder mit blonden Haaren, blauen Augen, weisser Haut fanden sich unteEj 
je Hundert in J 
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THbPlle der Farben von Haar anti Angeii. 1 


Landestbeil. Bltud«. 


Brünttle. 


LaudsBtlieil. 


Blnnile. 


BrQiii-lle 


Lanenbwp 

OBtfriesland 

Schleamg-HolKtein. . 

Oldenburg 

Pommeni 

Hannover 

Provüw Prensaen . . . 

Westfalen 

Provinz Sachsen . . . 

Poaen 

Brandenburg 

Königreich Preussen . 


45,0 
44.0 
43,4 
42,7 
42,6 
41,0 
39,8 
38,4 
36,4 
36,8 
35,7 
35,5 


_ 
6,3 

8,9 
7,8 
0,3 
9,1 
11,1 
11,2 
12,1 
11,6 


Königreich Sachsen . . 

Rheiiiprenesen 

Schlesien . .' 

Württemberg 

Baden 

Bayern 

Elsass-Lothringen. . . 

Mitteldeutaohland . . . 
Saddcutschlajid .... 
Ganz Deutschland. . . 


30,2 

29,6 

29,4 

24,5 

•24,3 

20,4 

1H,4 
J3,0-43,5 
25,0-33,0 
8,4-25,0 

3:^,1 


U,2 
14,7 
15,5 
18,3 
21.3 
•21. 1 
2f>,2 



Umgekehrt verhält sich 
Eoit braunen Augen, dunkeln 
cente fallen auf Mischformen, 
S2,d% vorhanden sind, u. s. 
artiger (brauner) Complexio 



die Häufigkeit der braunen Individuen (Col. II) 
Haaren und brauner Haut. Die übrigen Pro- 
graue Augen, von denen z. B. in Württemberg 
w. Jedenfalls dringt ein breiter Strom fremd- 
n von Süden (Bayern) und Weslen (Elsass- 
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12 Anatomie der Menschenracen. 

Lothringen), auch längs der Flüsse Donau, Rhein und Oder in das eigentliche 
germanische Gebiet ein. Und nun sind die Blonden vorwiegend dolichocepbal, 
die Braunen brachycephal, die (Blonden) mit grauen Augen vielleicht meso- 
cephal (vergl. v. Holder^). 

Die richtige Erklärung dieser Thatsache liegt offenbar in der Annahme 
einer Racenmischung. Dass zwei oder mehrere Racen den Grundstock der 
deutschen Bevölkerung bilden, zeigt sich daran, dass, wie oben gezeigt wurde, 
anderweitige physische Differenzen mit denjenigen der Schädel Hand in Hand 
gehen. 

Die germanischen Dolichocephalen sind zugleich blond, blauäugig und 
von weisser Hautfarbe, auch von grösserer Statur und kräftiger. 

Die paragermanischen Brachycephalen sind blauäugig, braunhaarig, zu- 
weilen von dunklerer Hautfarbe, ferner von geringerer Körperlänge und 
schwächer. 

Auf Racen -Differenzen weist auch Hanöover's^) Angabe hin, wonach 
die Menstruation bei brünetten Däninnen mit 15,7, bei Blondinen erst mit 
17,5 Jahren eintritt. Dieselbe Beobachtung machte Holder (Briefl. Mitth. an 
W. Krause vom Januar 1876) an Württembergischen Blondinen und Brünetten, 
die letzteren haben zugleich stärker geneigte Becken. Dabei muss hervor- 
gehoben werden, wie durch Untersuchungen z. B. an Lappinnen und Negerinnen 
constatirt wurde, dass solche Differenzen nicht etwa von klimatischen Ein- 
flüssen resp. früherer Geschlechtsreife im Süden abhängig sind. 

Zahlreiche Ausnahmen und Zwischenformen sind aus der fortgesetzten 
Geschlechts Vermischung zu erklären, wobei Vererbung im weiteren Sinne 
(Rückschlag, Atavismus) nicht ausser Acht gelassen werden darf. 

Alle diese Umstände weisen auf Race- Differenzen hin. So lange die 
freien waffentragenden Germanen, die in den Reihengräbern begraben liegen, 
nur unter sich heirathoten, erhielten sie ihren Schädel typus unverändert: als 
Racenmischung mit fremdartigen Elementen eintrat, die als Sclaven, Kriegs- 
gefangene, Freigelassene, vielleicht auch als eine vorgermanische eingeborene 
Bevölkerung jedenfalls auch schon damals vorhanden waren, wurden die 
Schädel im Laufe der Jahrhunderte allmälig mehr und mehr brachycephal. 
Slavische und romanische Beimischungen, die auch historisch nachweisbar 
sind, haben also den ursprünglich dolichocephalen germanischen Schädel 
in die heute brachycephale deutsche P^orm hinübergeführt. Analoge Diffe- 
renzen zeigen sich in Italien, Frankreich, Dänemark, Russland u. s. w. — 
überall stösst man auf einen braunen Grundstock der Bevölkerung, dessen 
ursprüngliche Herkunft durch weitere Forschung in jenen Ländern aufgeklärt 
werden muss. 

Schädelcapacität« Der Gubikinhalt des knöchernen Schädels ist von 
Interesse, insofern die relative Entwicklung des Gehirnes damit correspondirt. 
Die Capacität des Schädels, der Schädelumfang und das Gehirngewicht stehen 
zwar durchaus nicht (II, 964) in einer einfachen Relation zu einander 3). Die 
Differenzen hängen zum Theil vom Lebensalter, Geschlecht und Körpergrösse, 
zum Theil jedoch von der Race ab. Jedenfalls ist die Capacität des männ- 
lichen Schädels grösser, als die des weiblichen (II, 55 u. 945). Das Maximum 
überhaupt soll 2075, das Minimum 960 ccm betragen und letzteres bei einem 
Volk im Innern von Ceylon vorkommen (Flower*): 

1) 1. c. — 8. S. 8. Anm. 7. — 2) Archiv für Anthropologie. 1872. Bd. V. S. 464. - 3; Weisbach, ModfciniMche 
Jahrbücher der k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1869. Bd. XVII. S. 130. — *) Archiv für Anthropologie. 
1879. Bd. XI. S. 391. 
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Pülena) . . 

Franzofieii. 
Neger . . . 
Hottentotten . 



Malajen . . 
Europäer . . 
Amerikaner 
Asiaten. . . 
A&äaJiei . 
Anstralier . 



Italiener . 
Aegypter . 



Neger 

Kaffem . . . . 
Hindu 3). . . . 
Auatralier . . 
Andamanesen. 
CeyloneEen . . 



Varietäten an Raeese/iättel». Von anderweitigen Differenzen der Scliä- 
del, welche zum Theil anatomische Varietäten darstellen, deren häufigeres 
Vorkommen wenigstens mit Verschiedenheiten der Schädelformen oder der 
Racen seihst in Zusammenhang gebracht wird, sind zu erwähnen: das Os 
Incae (Variet. — vergl. II, 32}; der Processus frontalis oss. tempornm (Variet.); 
Processus marginalis oss. zygomatici u. Oa zygomaticum superius (Variet.); 
die Concha Santoriniana oas. ethmoidei (Variet.); das Foramen jugulare soll 
beim Neger durchschnittlich linkerseits weiter sein (Herberg*); und in der 
Rege! ist die Augenhöhle bei Dolichooephalen tiefer als bei Brachycephalen ; 
wenigstens sind Dohchocephalen mit flachen Augenhöhlen sehr selten*), während 
Krachycephalen mit tiefen Augenhöhlen (gar manchmal —f — ^) vorkommen. 

Der Abstand zwischen Tuberculum pharjngeum und Vomer (Schlund- 
tiefe) ist nach Tourtua!^) bei Kaukasiern bedeutender als bei andern Racen. 

Becken. 

Die Resultate, zu welchen verscbiedene Beobachter in Bezug auf die 
'Becken verschiedener Racen gekommen sind, differiren nicht unerheblich und 
daran scheint in erster Linie das geringe Material Schuld zu sein. So z. B. 
an den Differenzen, welche einige Geburtshelfer bei Untersuchung von Becken 
aus Kiel, Bonn, Erlangen 7) gefunden haben. Nach der älteren Anschauung 
(M. J, Weber ^) sollte zwar jede der vier Beckenformen (II, 122) bei einer be- 
stimmten (mongolischen, amerikanischen u. s. w.) Race vorherrschen, gleich- 
wohl aber nicht als dieser Race allein eigen zu betrachten sein. Vielmehr 
könne jede Form bei jeder Race sich finden, nur bei der einen häufiger als 
bei der anderen. — Henning*) dagegen meint, von eigentlichen Racebecken 
könne füglich nicht die Rede sein. 

Die richtige Deutung der Thatsaclieu hat Ploss dagegen gegeben (Briefl. 
Mitth. an W. Krause, 1878): jene Beckenformen finden sich sowohl individuell, 
als auch in der Weise des Racentypus, d. h, vorh&i-rschend bei einem oder 
dem anderen Volke. — Endlich Veroeau'^} hofft, daas die Vergleichung der 
Beckenformen später eine Classification der menschlichen Racen ermöglichen 
werde und H. Fritsch ") findet, dass die Wichtigkeit der verschiedenen ßecken- 
formen ethnographisch denjenigen des Schädels nicht nachstehe und sie viel- 
leicht noch übertreffe. 
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^H^ Von EiuzelheiteD sind wenige sichergestellt. In jeder Beziehung am 

^H höchsten entwickelt ist das Becken der kaukaBischen Race. Die Geschlechts- 
^^1 chamktere (II, 946, vergl, unten) sind deutlich ausgeprägt und schon beim 
^^M fünfmonatlichen Fötus '} nachweisbar, sehr deutlich aber beim Neugeborenen. 
^^M Beim europäischen Wetbe findet sich das absolut grösste, in der Apertara 
^^P superior transversal-elliptische, in der Höhle des kleinen Beckens sehr ge- 
räumige, fast sagittal-elliptische Becken; die Apertura inferior ist durch- 
schnittlich beschränkt; namentlich in querer Richtung die Gesammthöhe be- 
trächtlich, die Beckenneigung gering. Ohne vergleichende Rücksicht auf die 
Körpergrösae (s. unten) ist eine besondere Geräumigkeit, namentlich relative 
Entwicklung der queren Durchmesser, also ein breites Becken (II, 132) für die 
Engländerinnen im Vergleich zu den Franaösinnen behauptet (Conjugata 
= 103 resp. 110mm, Querdurchmesser ^ 135 resp, 137mm-). 

Sehr hemerkenswerth erscheint der Umstand, dass die Geachlechts- 
differenzen des Beckens (II, 946) eigentlich nur für die kaukasische oder mittel- 
ländische Race gelten; so ist es z. ß. bei den Kaffern, Hottentotten. Busch- 
männern sehr schwierig, männliche und weibliche Becken von einander z« 
diagnoaticiren : vielleicht sind beide pathologisch verkümmert (Fritsch *). 
Dasselbe soll von den Holsteinerinnon gelton. — Sehr ähnlich dem Kuropäe- 
rinnenbecken, nur häufig noch breiter scheint das Becken der Chinesinnen 
zu sein. Bei den Japanesinnen sollen zwei Arten von Becken, nämlich breite 
und tiefe untermischt vorkommen. — Tiefe oder sagittal-elliptische (11, 122) 
Becken werden als bei den Malayinnen und Buschmänninnen häutig vor- 
kommend angegeben, Durchschnittlich ist jedoch bei den ersteren die Conju- 
gata zwar relativ lang, aber absolut kürzer als der quere Durchmesser und 
nur bei 6 unter 43 bisher untersuchten Malayinnenhecken länger als letzterer. 
Das letztgenannte Becken ist zierlich und leicht: Fritsch 4) fand bei 10 mace- 
rirten europäischen das Gewicht im Mittel zu 504, im Maximum zu 590 g, 
bei malayischen Becken zwischen 230 und 410 g, im Mittel 332 g. Diese 
also meist runden Becken zeigen geringe Abstände der Spinae und Cristae 
im Verhältniss zu der ziemlich langen Conjugata; die Fossae iliacae sind 
flach, in der Regel stellenweise durchsichtig und wenig geräumig, die Darm- 
beine stark lateralwiirts*) geneigt, aber wenig ausgeschweift; die Spinae 
anteriores superiores hegen weit nach hinten. Auch die Hüftbeine sind klein 
und relativ niedrig; das Oa sacrum ventralwärts schwach, in transversaler 
Richtung stärker concav; das Promontorium befindet sich hoch über der 
Apertura inferior. Die Busch mau ninnen und Hottentottinnen haben ent- 
sprechend ihrer Statur kleine Becken (während bei den Eskimofrauen von 
ebenfalls geringer Körpergrösse grosse Becken bekannt sind), undurchsichtige 
Fossae iliacae; die Hüftbeine sind relativ hoch. Bei dem weiblichen Kaffer- 
beckon findet man die Darmbeine klein, wenig lateralwärts gebogen, den Ge- 
Bchlechtachar akter in hohem Grade verwischt. Das Becken der Chinesinnen 
ist geräumig (ob in Folge stärkerer Füllung des Gefässgebietea der A. bypo- 
gastrica etc. im Gegensatz zur A. cruralis hei verkrüppelten Füssen?), mit 
herzförmigem") Eingange des kleinen Beckens und geringerer Neigung der 
Conjugata gegen den Horizont. Das Becken der Negerinnen dagegen ist stark 
geneigt; dasselbe galt lange Zeit mit Unrecht fiir affenähnlich'); es ist in seiner 
Räumlichkeit beschränkt (bei amerikanischen Negerinnen geräumiger), hat 
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dabei grössere Tiefe. Der Abstand beider Cristae oss, ilium von einandf 
ist bei den Negern überhaupt geringer, die Darmbeine stehen mehr 
recht, die Knochen sind überhaupt dicker, die Fossae iliacae flach 
undurchsichtig, der Arcus pubis ist enger. Das Promontorium steht höher 
aber der Apertura superioi' und bei den Negerinnen ist das Oa sacrtim regel- 
[■ massig nach vorn concav, eben so lang wie bei Europäerinnen (kaukasische 
Race), aber weit länger als bei den Maiayinneu (101 : 100; 91 mm), und nicht 
Bchmal; die Conjugata ist relativ gi-össer als der quere Durchmesser (102 : 118), 
während letzterer bei Europäerinnen 29, bei Malayinnen nur 9 mm grösser 
ist als die Conjugata. Im Ganzen nähert sich das Negerinnenbecken so seiir 
dem kaukasischen, dass Martin') beide zu einer Gruppe vereinigte. — Runde 
Becken scheinen bei den (rothen) Amerikanerinnen vorwiegend zu sein, ob- 
gleich viele breite vorkommen; die Äpertura superior ist weit, das Becken 
selbst niedrig, die Darmbeine stark lateralwarta gebogen; erstere finden sich 
ebenfalls bei den Äustralnegerinnen (Papua's, Alfuru's); bei grossen Abständen 
der Spinae und Cristae oss. ilium ist die Conjugata lang, der Querdurch- 
messer klein und die schrägen Durchmesser sind dem entsprechend massig 
gross. Auch die männlichen Polynesier bieten runde Beckenformen, die 
Conjugata ist lang, der Arcus pubis weit, das Becken im Ganzen hoch. Im 
Gegensatz zu anderen Becken fand Verneau^) das männliche Os sacrum der 
Neu - Caledonier weniger concav als das weibliche. Am weiblichen Becken 
sind die Darmbeine stärker lateralwärts gebogen; bei beiden Geschlechtern 
das Promontorium wenig hervorragend, die Fossae iliacae sind flach, die 
Symphysis pubis hoch, der Arcus pubis weit. Im Allgemeinen lässt sich 
hiernach angeben (Fritsch '}, dasa bei der mittelländischen Race, den Chinesen, 
einem Theil der Japanesen und den rothen Amerikanern sich breite, ge- 
räumige Becken finden, während Neger, Buschmänner, Hottentotten, Malayen, 
Polynesier, Melanesier, wie es scheint, auch die eigentlichen Australier tiefere 
Becken besitzen, — Interessant ist die succeasive Entwicklung aus niederen 
thieräbniichen Beckenformen mit verwischten Geschlechts Charakteren zur 
typischen Vollendung beim Weibe von kaukasischer Race. _ 
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Extremitäten. M 

Die KÖrpergrösse wird wesentlich von der Länge der unteren Extremitäten 
beeinllusst. Die Differenzen sind im Ganzen nicht selir bedeutend. Wie (II, 9) 
angegeben wurde, beträgt die Körperlänge bei Hannoveranern nach C, Krause'') 
146 — 179 cm. Topinard^) hat gefunden, ■dass die Durchschnitts -Differenzen 
auf der ganzen Erde um 30 — 35 cm achwanken, also um nicht mehr, als die 
individuellen Dift'erenzen innerhalb derselben Race. Nach Quetelet^) beträgt 
bei lirüsselem die Höbe des männlichen Körpers zwischen 147 und 189 cm, 
die des weiblichen zwischen 144—174; im Mittel nach demselben') 168 resp. 
158 cm. Nach Liharzik^) hat der normale Mann im Durchschnitt 175 cm 
Höhe. Durch Benutzung der Recrutirungslisten also bei Männern von 
bis 21 Jahren fanden Scheiber^) bei verschiedenen Raccn in Ungarn ■ 
Quetelet (bei Italienern von 19 Jahren) folgende Durchschnittszahlen: 
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Körpermaasse yon Becrnten« 



Beobachter 



Scheiber 



Quetelet 



Volks- 
Stämme 

Cm. 



Magyaren 
162 



Italiener 
162 



Scheiber 



Juden 
163 



Quetelet 



Franzosen 
164 



Quetelet .Scheiber |Scheiber 
Belgier Slaven 

165 165 



Deutsche 
165 



In Betreff der Scapula hat Broca ^) einen Scapularindex und Infraspinal- 
index aufgestellt, die bei verschiedenen Menschenracen differiren. Ersterer 
drückt das Verhältniss der grössten Breite zur grössten Länge (= 100) der 
Scapula aus; letzterer das Verhältniss jener Breite zur Länge der Fossa 
infraspinatit (= 100) rechtwinklig auf jene Breite gemessen. Diese Indices 
betragen: 



Indices der Scapnla. 


Volksstämme 


Scapularindex 


Infraspinalin(Ux 


Beobachter 


Europäer 

» 

Neger 

Andamanesen . . . 

Australier 

Eskimo's 

Tasmanier 

Peruaner 


65,9 
65,2 
71,7 
68,2 
69,8 
68,9 
61,6 
60,3 
57,3 


87,8 
89,4 
100,9 
93,9 
92,7 
92,5 
80,5 
81,4 
75,1 


Broca >) 
Flower 2) 

Broca 
Flower 

*t 



Während die Schulterbreite um 6,3 % bei verschiedenen Nationen variirt, 
differiren die Armlänge um 5,7%, die Beinlänge um 5,6%. Die Verschie- 
denheit der Arm- und Beinlänge im Verhältniss zur Körperlänge ist einer der 
Hauptunterschiede des menschlichen Körpers von dem der zunächst stehenden 
Affen (Orang-Utan, Chimpanse, Gorilla), bei welchen allen die Beine viel 
kürzer als die Arme sind. Man kann nun die Individuen resp. Racen sondern 
in 1) langarmige: z. B. Neger, Malayen, Australier, Polynesier, Patagonier, 
Ostasiaten und 2) kurzai^mige: z. B. Congoneger, Osteuropäer. Selbst- 
verständlich kann die Kurzarmigkeit sowohl durch Zurückbleiben der Arme 
als durch stärkere Längen- Entwicklung der Beine zu Stande kommen. — 
Beim Neger ist nach Broca 3) im Vergleich zum Europäer der Humerus 
kurz im Verhältniss zum Bein, Femur, Radius; letzterer ist lang im Ver- 
hältniss zum Bein. — Die Spitze des Mittelfingers bleibt bei senkrecht herab- 
hängendem Arm von der Kniescheibe beim Kaukasier durchschnittlich 14, 
beim Neger nur 5 — 8 cm entfernt. 

Ferner hat man Gewicht gelegt auf eine Durchbohrung der Fossa 
posterior humeri, auf die mehr nach hinten gerichtete Horizontalaxe des 
Caput humeri, welche mit der frontal gestellten Axe des Processus cubitalis 
einen (freilich nicht immer) grösseren Winkel von 8^ — 510 gtatt etwa 
20 ö bei Deutschen (resp. Indogermanen) bildet, die relativ grössere Länge 



l) Bulletins de ia soci^t^ d'Antliropologie de Paris. 1878. T. I. S. 66. — 2) Journal of anatomy and 
physiologj'. 1879. Vol. XIV. P. 1. S. 13. — 3) Bulletins de la socidtö d'Anthropologie. 1867. T. II. S. 640. 
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des Vorderarmes und stärkere Krümmung des Radius, der etwas vergrösserte 
horizontale Radius des Caput femoris, die stärkere Krümmung des Ober- 
schenkelbeines, die stärkere Compression der Tibia von ihren Seiten her: 
Platyknemie der Tibia. Alle diese Erscheinungen und namentlich die letztere 
sind besonders auffällig beim Neger. Auch sind hier die Oss. metacarpi, 
oss. metatarsi, die ersten Finger- und Zehenphalangen durchschnittlich länger 
als bei Europäern *). 

Weichtlielle. 

Was die Weichtheile anlangt, so ist in Betreff der Plica semilunaris der 
Conjunctiva zu erwähnen, dass sie zwei- bis dreimal 2) so breit bei Micronesiern 
und Melanesiern als bei Europäern gefunden wurde. — Im Kehlkopf zeigen 
die Oberflächen der Stimmbänder beim Neger schräger lateralwärts abfallende 
Ebenen. — In Betreff der äusseren Haut sind die Differenzen ihrer Dicke 
(II, 300), ihrer Farbe (1, 104), welche letztere wie bekannt von weiss zu gelblich, 
gelb, kupferroth, bräunlich bis schwarz wechselt, sowie der Nägel (II, 306) 
erwähnt. . — üeber die Haare ist zunächst zu bemerken, dass man früher 
irrthümlich 2) geglaubt hat, bei den Papua's ständen die Haarbälge gruppen- 
weise in der Haut vertheilt. — Beim Neger sind die Haarbälge 3) länger und 
häufig halbkreisförmig gebogen, so dass die Haarpapille horizontal, oder 
selbst in die Tiefe gerichtet erscheint: hiervon dürfte die Kräuselung des 
Negerhaares abhängig sein (II, 304). Die Kopfhaare wenigstens zeigen bei allen 
Racen^) ovalen Querschnitt und die grösste Axe der Ellipse steht bald senk- 
recht zur Krümmungsebene des Haares, bald nicht; doch nähert sich bei 
schlichtem oder straffem Haar der Querschnitt mehr dem Kreise. Vor- 
wiegend oval ist der Querschnitt bei den Nigritiern 5). Ohne für die ein- 
zelnen Racen von specifischem Charakter zu sein, wie irrthümlich behauptet 
worden ist, können doch die erwähnten durchschnittlichen Unterschiede nicht 
verkannt werden. 



i) Lucae, Die Hand und der Fuss. 1866. — 2) Wie von Miklucho-Maclay, Zeitschrift für Ethnologie. 
1878 (S. 7) nachgewiesen wurde. — 3) Stewart, Microscopical Journal. 1873. S. 54. — 4) Hilgendorf, Mittheilungeu 
der deutschen Gesellschaft fUr Natur- und Völkerkunde Ostasiens. 1875. — 5) G. Fritsch, Zeitschrift fUr Ethno- 
logie. 1878. Bd. X. H. 5. S. 242. 
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Uebersicht der Muskelthätigkeit 

bei den wichtigeren einfachen nnd zusammengesetzten Bewegungen. 



1/ie specielle Bewegungslehre nimmt eine eigenthümliche Mittelstellung 
zwischen der Physiologie und descriptiven Anatomie ein. Obgleich sie einen 
sehr interessanten und für die Praxis wichtigen Theil dieser Disciplinen dar- 
stellen, auch nach dem Stande der gegenwärtigen Hülfsmittel heute schon so 
gut wie vollendet sein könnte ^), hat sie doch verhältnissmässig sehr wenig 
Bearbeiter gefunden. Der Grund liegt wohl darin, dass sie einige mathe- 
matische Vorkenntnisse voraussetzt; wer diese besitzt, pflegt sich aber funda- 
mentaleren Aufgaben zuzuwenden und der Morphologie als solcher ist die 
Summe der betreffenden Erscheinungen fremd; Der descriptiven Anatomie 
gehören nämlich die hier zu betrachtenden Bewegungen nur in so weit an, 
als es sich um das räumliche und zeitliche Zusammenwirken von Muskel- 
gruppen handelt, und letzteres direct aus der Beobachtung abgeleitet werden 
kann, während ein tieferes Eingehen in die Mechanik des Skelets der Phy- 
siologie vorbehalten bleiben muss. So erklärt es sich, dass die specielle 
Bewegungslehre lange Zeit nicht wesentlich über den Stand, auf dem sie W. und 
E.Weber und C. Krause gelassen hatten, hinausgekommen ist. 

Gesichtsmuskeln. Die in der Ohren-, Augen- und Nasengegend 
liegenden äusseren Gesichtsmuskeln unterstützen die Function dieser Sinnes- 
organe durch Eröffnung oder Erweiterung der zu ihnen führenden Oeffnungen, 
oder sie verengern und schliessen dieselben Oeffnungen gegen schädliche Ein- 
flüsse. Auf letztere Weise wirkt der M. orbicularis palpebrarum bezüglich der 
Augenlidspalte; auf erstere Weise die äusseren Ohrmuskeln, indem sie durch 
gleichzeitige Anziehung des Ohres nach verschiedenen Richtungen die Ohr- 
muschel erweitern. Das Nasenloch wird durch den M. depressor alae nasi 
verengert, durch den M. levator alae nasi aber beträchtlich erweitert, so 
dass ein grösserer Luftstrom in die Nase eindringt; dieser Luftstrom veran- 
lasst bei gleichzeitiger, zum Theil vom M. compressor nasi bewirkter Ver- 
engerung oberhalb der Nasenlöcher eine Spannungsverminderung der in 
Nebenhöhlen der Nase enthaltenen Luft, welche letzteren ausgepumpt werden. 
Etwa 2 ccm Luft werden bei einer heftigen» Inspirationsbewegung aus den 
Nebenhöhlen weggenommen 2), um von aussen wieder ersetzt zu werden. Mit- 
hin wird die Luft in der Nasenhöhle mehr gemischt und vertheilt, als beim 
ruhigen Athmen, so dass die in dem Luftstrome enthaltenen eventuell riech- 
baren Molecüle einen intensiveren Eindruck auf die Nervenendigungen der 
Nasenschleimhaut, insbesondere der Regio olfactoria machen. 



i) A. Fick; Hermanii's Handbuch der Physiologie. Bd. I. 2. 1879. S. 239. — 2) Braune a. Glasen, Zeit- 
schrifl für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. II. S. 1. 







Bewegungen. !&'■ 

Analoge Functionen üben die in der Mund-, Wangen-, Backen- und 
linngegend gelagerUin Muskeln auf die Mundspalte und Mundhöhle aus: der 
[. orbicularis oris Bcbliesst die Mundspalte, und die Mm. incisivi ziehen die 
Lippen an die Aiveolarränder; die Antagonisten des M. orbicularis oris 
(s. unten), nämlich die Mm. levator labii superioris minor, levator labii 
soperioris major, zygomatici minor und major, levator anguli oris, bucci- 
nator, depressor anguli oris, und quadi'atus, raenti, öffnen die Mundspalte 
und ziehen sie nach verschiedenen Ricbtuugen, je nachdem das Fassen der 
Nahrungsmittel mit den Lippen und ihr Durchgang durcli die Mundhöhle, 
mit Hin- und Herbewegung innerhalb dieser Höhle, — oder der Durchgang 
eines Luftstromes durch den Mund und die Mundhöhle und die Bildung vieler 
Sprachlaute, die Action dieser Muskeln erfordert. — Was speciell das Zu- 
sammenwirken der Mundmusculatur betrifft so folgert Äeby') auä den ana- 
tomischen Thatsachen (II, 387), dass der M. buccinator die Mundspalte in 
senkrechter Richtung verengert imd sie iu ([uerer Richtung verlängert. Durch 
Zusammenwirken Bämratlicher Mm. levatores und depressores anguli oris wird 
der Mund geschlossen. (Einer dieser Muskeln für sich allein wirkend würde 
immerhin den durch ihre Namen ausgedrückten Zug am Mundwinkel aus- 
üben.) Die Mm. risorius, zygomatici, levatores labii superioris und depressor 
labii inferioris erweitern zusammenwirkend die Mundspalte und sind Antago- 
nisten der Mm. levatores und depressores angdli oris, insofern deren Fort- 
setzungen den M. orbicularis oris repräsentiren (II, 387), Der M. zygomaticus 
major für sich allein rollt die Schleimhaut des Mundwinkels nach hinten 
nud aussen und zieht die ihm zunächst gelegene Schleimhautfläche trichter- 
förmig ein, Der M. reotus labii vermag die Lippen ihrer Dicke nach zu- 
sammenzupressen, — Ausser allen diesen Bewegungen drücken aber die 
bezeichneten Muskeln zusammen mit den Mm, frontalis, corrugator supprcilii, 
risorius und levator menti die Affecte und Leidenschaften aus, bewirken das 
Mienenspiel, welches in der Augen- und Mundgegend besonders lebhaft ist: 
die mannigfaltigen Affecte werden durch Zusammenwirken vieler Muskeln 
und einzelner Portionen von solchen plastisch dargestellt. Dabei bilden 
temporär relativ feste Punkte sich in der Gesichtsbaut, auf welche die 
Kesultirenden mehrerer Kräftepaare zu beziehen sind. Die hieraus er- 
wachsende Complication der Aufgabe lässt letztere nur in den Hauptaiigen 
lösen. Im Allgemeinen befinden sich bei traurigen und schmerzlichen Affecten 
die Muskeln der Stirn-, Äugen- und Mundgegend in Contraction, bei fröh- 
lichen Affecten dagegen die Wangenmuskeln, z. B. beim Lachen die Mm. 
buccinator, risorius, zygomaticus major uud die Heber der Überlippe, auch 
der M. orbicularis palpebrarum. Beim Weinen die Mm, con'ugator supercilÜ, 
orbicularis palpehraruni, depressor anguli oris. Beim Mundspitzen die MusUel- 
gefleclite des M. orbicularis oris am Mundwinkel, wobei die tiefere Lage sich 
itärker contrahirt, und der M. buccinator; ist dagegen letzterer erschlafft, so 
ird der Mund rüsselförraig vorgestreckt. Bei jedem Mienenspiel sind die 
Pirkungen der eigenen Muskeln des Augapfels und dessen Stellung von Be- 
deutung, eventuell auch die den Unterkiefer bewegenden Muskeln. Diese 
so mannigfaltigen und verschiedenen Zwecken dienenden Gesichtsmuskeln 
sind zwar der Willkür unterworfen; wirken aber eben so oft ohne directen 
EinfluBS des Willens, und sogar wider Willen. Z. B. auf reflectorischem Wege 
oder wenn man für Zwecke der experimentirenden Physiologie wechselnde 
Mienenspiel auch ohne den Willen des zu Untersuchenden durch Inductioni 
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ströme hervorruft. Willkürlich angenommener Gesicbtsausdruck vermag & 
dem Datürlichen ualie zu kommen. 

Kaumuskeln. Der Unterkiefer stellt einen Winkelhebel dar, welc^ei 
auf jeder Seite einen Stützpunkt in der Fossa mandibularia oss, temporum 
hat, und durch die Mm. digastricus, mylohyoideus und geniohyfiideus nach 
unten — durch die Mm. maaseter, temporaüa und pterygoideua internus 
nach oben gezogen, — durch den M. pterygoideus externus seitwärts — 
und durch diesen, die vordere Schicht des M. inasseter und den M. pterygoi- | 
deus internus vorwärts bewegt wird. Die Rotation um den Processus condyloi- 
deuB nach aussen bewirken die Mm. pterygoidei internus und externus der 
entgegengesetzten Seite, die nach innen dieselben Muskeln der gleichnamigea 
Seite. — Durch die Bewegung nach unten wird die Mundhöhle erweitert, durch ' 
die letzterwähnten aber die Kauüächen der Zähne einander genähert und 
an einander hin und her gerieben, und dadurch die festen Nahrungsmitt^ 
zwischen den Zahnreihen zermalmt: weshalb die letztgenannten vier Muskeln 
vorzugsweise als Kaumuskeln bezeichnet werden. SämmtÜche Fiewegunga- 
möglichkeiten der oberen und unteren Kiefergelenke {11, 50) werden beim ^ 
Kauen gleichzeitig in Anspruch genommen. — Mit den Kaumuskeln zugleich, ; 
aber auf andere Weise, wirken der M. buccinator und die Muskeln der j 
Lippen und /^unge, indem sie die zu zermalmenden Nahrungsmittel zwischen i 
die Zahnreihen schieben. ' 

Zungenbein. Das Os hyoideum wird durch den hinteren Bauch des i 
M. digastricus und den M. 8tylohyoi4eus nach hinten und oben gezogen, '■ 
durch die Mm. mylohyoideus, geoiohyoideua, und den vorderen Bauch des M. , 
digastricus nach vom und oben, wobei aber der Unterkiefer durch die Mm. ) 
masseter, temporalis und pterygoideus internus festgehalten sein muss: durch ' 
die Mm. sternohyoidouB und sternothyreoideus mit dem M. thyrcohyoideus 
nach unten, durch den M, omoliyoideus ebenfalls nach unten bewegt. Wird : 
es durch die vier letztgenannten Muskeln nach unten fixirt, so dient es als 
fester Punkt fiir die Mm, digastricus, mylohyoideus, genioliyüideus (auch für j 
die Mm, hyoglossus und constrictor pharyngis medius); wird es dagegen von ■ 
den Mm. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus und stylohyoideus festge- I 
halten, so liefert es einen festen Punkt vorzüglich für den M, thyreohyoideaa, | 
welcher alsdann den ganzen Kehlkopf in die Höhe hebt. Selbstverständlich j 
können durch Combinationen jener Muskeln auch Bewegungen gerade nach , 
vorn, nach hinten, nach oben oder hinten hervorgebracht werden. — Ist der \ 
Unterkiefer z. B. durch Aufstützen des Kinnes fixirt, so öffnet der hintere , 
Bauch des M, digastricus durch Herabziehen des Schädels den Mund, 

Kopf. Der ganze Kopf bildet mit dem Halse einen doppelarmigen i 
Hebel, dessen hinterer kürzerer Arm das Hinterhaupt, der vordere längere 
Arm der Vorderkopf und das Gesicht ist. Bei aufrechter Stellung und gerade 
vorwärts gerichtetem Gesicht wird er zwar genau unter seinem Schwerpunkte 
vom Atlas unterstützt, so dasa er auf diesem balaucirt: indessen hat er bei 
der hohen Lage des Schwerpunktes grosse Neigung, nacli der einen oder 
anderen Seite überzuschlagen. Von den meisten Menschen wird daher der ' 
Kopf für gewöhnlicii in stabilem Gleichgewicht getragen, indem die Ilorizontal- 
linie des Schädels (S. 3) oder eine sehr spitzwinÜig mit derselben sich 
schneidende Linie horizontal gestellt wird. Alsdann wird dem Bestreben des 
Kopfes, nach vorn sich zu senken, durch die Spannung der Fascia nuchae 
und des Lig. nuchae, eventuell unter Mitwirkung der an der Basis cranii bfe^ 
festigten Hals- und Nackcnmuskeln das Gleichgewicht gehalten. 
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weglich aufgerichtetem Halse wird er auf dem Atlas vorwärts geneigt odi 
flectirt durch dio Mm. tiuadrigemini capitis und recti capitis antici: seitwärt 
geneigt durch die Mm. quadrigeminue capitis, splenius capitis, longissi- 
mu8 capitis, rectus capitis lateralis und obliquus capitis superior der einen 
Seite: rückwärts gezogen oder gestreckt durch die Mm. cucullares, splenii 
capitis, semispinales et longissimi capitis, recti capitis postici und obliqui 
capitis superiores: und gemeinschaftlich mit dem Atlas auf dem Epistrophens 
seitwärts gedreht durch die Mm. splenius capitis, longissimus capitis, obliquus 
capitis inferior und den oberen lateralen Theil des M. longus colli der einen 
Seite, und den M. quadi'ige minus capitis der anderen Seite. Sind diese Be- ^^_ 
wegungen ausgedehnter, so nimmt an ihnen der Halstheil der Wirbelsäula^^^ 
einen beträchtlichen Antheil, so dass Kopf und Hals zusammen nach von^^^f 
und hinten um ungefähr 75**, nach den Seiten nm je 45** bis 50<* von d^^^H 
senkrechten Linie abweichen, und nach jeder Seite um 65** bis 75" (ungs<»^^H 
fähr den fünften Theil eines Kreises) sich drehen können. «^^H 

Wirbelsäule. Die Columna vertebralis für sich allein verharrt zwar,'^^| 
wegen der Lage ihrer einzelnen Knochen unter und über einander und der 
festen Verbindungen derselben, ziemlich leicht in aufrechter Stellung; wird 
indessen durch die Last der vor ihr gelagerten Körperorgane stark nach 

Bvorn gezogen, daher schon zur Erhaltung ihrer aufrechten gestreckten Stel- 
hing eine bedeutende Tbätigkeit der an ihrer hinteren Fläche gelagerten 
Streckmuskeln erfordert wird. Ihre Streckung, welche bei stärkerer Con- 
fraction der Muskeln in eine stärkere Krümmung des Hals- und Lenden- 
theilea nach hinten übergeht, geschieht namentlich durch die Mm. sacrospinales; 
deren untere Abtheilungen, die Mm. iliocostales und longissimi dorsi, auf den 
Lenden- und Rückentheil — die oberen dagegen, Mm. iliocostales cervicis und 
^^—Jongissimi cervicis, auf den Halstheil der Wirbelsäule wirken: die Mm. sacro- ^^- 
^^bpinales werden aber kräftig unterstützt durch die Mm. spinales dorsi, Epl-r^^| 
^^KiBles cervicis, semispinales cervicis und semispinales dorsi, multifidi, inter^^ji^^H 
^^^inates und interaccessorii: am Halse auch durch die Mm. splenii cervicie.'^^l 
Die Vorwärtsbeugiing des Rumpfes geschieht, wenn die Obersclienkel und 
dag Becken durch die auf ibnen ruhende Last und durch die Mm. glutei, 
iliaci, pectinei, adductores und recti femoris befestigt sind und den hi der 
Gegend (II, 79) des Promontorium liegenden Schwerpunkt des ganzen Körpers 
unterstützen — am LendentheÜe jederseits durch den M. psoas major; am 
Rückentheile aber in bei weitem grösserer Ausdehnung dui-ch die Mm. ab- 
dorainis recti, (pyramidales), obliqui externi und obliqui intemi, welche indessen 
nur vermittelst der Rippen, an welche aie unmittelbar befestigt sind, auf die 
Wirbelsäule wirken können; am Halstheile durch die Mm. longi colli und 
Mm. Bcaleni. Die seitliche Beugung der Wirbelsäule wird bewirkt durch 
die Mm. iutertransversarii , interspinales; am Rückentheil durch die Mm. 
spinalis und semispinahs dorsi, am Lendentheile auch durch den M. quadratus 
lumborum, am Halse durch die Mm. longissimus cervicis, semispinaUs und 
Spinalis cervicis, scaleous niedius und scalenus posticus der einen Seite. Die 
Rotation wird durch die Mm. multifidus (besonders ihrer tiefen Bündel, 
Mm. rotatores dorsi), semispinalis cervicis und longus colli der einen Seite, 
und durch die Mm. iliocostaUs cervicis, longissimus cervicis und splenius 
^^—Cervicis der anderen Seite bewirkt. ^^^ 

^^K Thorax. Die Rippen, als Hebelarme betrachtet, haben einen dDp[>eIteii^^H 
^^Bjnterstutzungspunkt an den Kijrpern und an den Querfortsätzen der Wirbel-^^^H 
^^Beine; und werden um die gemeinschaftliche Axe der beiden hetreÖ'eodei^^H 
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Gelenke aufwärts und auswärts gehoben, wobei die meisten Rippen ihren 
unteren Rand nach aussen wenden: und in der entgegengesetzten Richtung 
herabgezogen. Diese Bewegungen finden in der Regel an allen Rippen gleich- 
massig statt, und werden auf das Sternum übertragen, welches selbst auch 
durch eigene Muskeln aufwärts und dabei, weil die Länge der mit ihm 
verbundenen Rippen von oben nach unten zunimmt, mit seinem unteren 
Theile nach vorn gehoben, und wiederum herabgezogen werden kann. Alle 
Bewegungen der einzelnen Knochen des Thorax nach oben und aussen erweitern 
die Brusthöhle und finden bei der Inspiration statt; die entgegengesetzten 
Bewegungen bewirken die Exspiration. 

Die gewöhnliche ruhige Inspiration wird vorzüglich durch das Zwerchfell 
und durch die Mm. scaleni, intercostales , levatores costarum und serrati 
postici hervorgebracht. Ersteres drängt bei seiner Zusammenziehung die 
ßaucheingeweide tiefer in die Bauchhöhle hinab, wird flacher, weniger gewölbt, 
und erweitert dadurch die Brusthöhle nach unten. Die Mm. scaleni ziehen 
bei fixirtem Halse das erste Rippenpaar in die Höhe, wonach das erste Paar 
der Intercostalmuskeln das zweite Rippenpaar gegen das erste, das zweite 
Paar der Intercostalmuskeln das dritte Rippenpaar gegen das zweite — und 
so fort bis zum zwölften Rippenpaare, in die Höhe ziehen. In gleicher Weise 
und Ordnung wirken die etwa vorhandenen Mm. infracostales: jeder M. levator 
costae aber zieht seine Rippe in die Höhe, ohne auf die Erhebung der höher 
liegenden Rippe warten zu müssen; und eben so unabhängig wirken die 
Mm. serrati postici, von denen die inferiores aber die Rippen nicht heben, 
sondern nur nach aussen ziehen können. — Durch Streckung und Fixirung 
der Wirbelsäule mittelst der Mm. sacrospinales kann die Inspirationsbewegung 
der oberen und unteren Rippen begünstigt werden. 

Zufolge älterer Angaben ist bei den Geschlechtern die Antheilnahme 
der oberen und unteren Parthien des Thorax insofern verschieden, dass 
beim Weibe mehr die oberen Rippen (Oberrippen -Respiration, Costal- Respi- 
ration), beim Manne mehr die unteren Rippen (Unterrippen - Respiration, 
Abdominal -Respiration) betheiligt erscheinen. Erstere werden hauptsächlich 
durch die Mm. scaleni und intercostales, letztere durch das Zwerchfell, welches 
den Inhalt der Bauchhöhle hinabpresst und dadurch die Bauchwandung 
herausdrängt, sowie die Mm. serrati postici inferiores bewegt. Man hat auch 
teleologische Beziehungen zur Schwangerschaft darin sehen wollen; doch 
dürfte die Differenz weBentlich nur von beengender weiblicher Kleidung ab- 
hängig sein und wird jedenfalls ihrem grössten Theile nach durch letztere 
hervorgerufen *). 

Bei einer tieferen Inspiration wirken, ausser den genannten Muskeln, 
noch die Mm. serrati antici majores, pectorales minores, quadrigemini capitis 
und subclavii mit: erstere beide wirken besonders kräftig, da sie an den 
vorderen Enden der Rippen, in grösster Entfernung von den Unterstützungs- 
punkten derselben, angeheftet sind, und auf solche Weise mit den Rippen 
wahre Traghebel bilden. Bevor aber alle diese Muskeln auf den Thorax 
wirken können, muss der Kopf nach hinten aufgerichtet, und die Schulter- 
blätter und Schlüsselbeine nach hinten und oben gezogen und vom Thorax 
möglichst weit entfernt werden: was besonders durch die Mm. cucuUares, 
auch durch die Mm. rhomboidei und levatores scapulae geschieht. Alsdann 
erheben die Mm. quadrigemini capitis das Sternum und die vorderen Enden 



1) Herr Dr. Richter in Ilildesheim liat die Freundlichkeit gehabt, bezügliche Versuche anzustellen. (W. K.) 
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der Schlüsselbeine, welche durch die Ligg. costoclavicularia das ersto Rippei 
paar Dach aich ziehen: die Mm, Bubclavü, pectorales minores und serra) 
antici majores aber heben die oberen Rippen nach oben und aussen. 

Bei einer gewaltsamen '} Inspiration wei-den die Ellenbogen oder die 
{estreckten Arme überhaupt in einiger Entfernung vor dem Thorax gegen 
änen festen Körper gestützt, dadurch die Schulterblätter in die Höhe gedrängt 
und gestützt, auch die vorderen Winkel der Schulterblätter durch die Mm. 
coracobracbiales herabgezogen, wodurch die unteren Winkel und hinteren 
Ränder der Schulterblätter weiter vom l'horax entfernt werden. In dieser 
Lage haben die Mm. pectorales minores und serrati antici majores einea 
noch freieren Spielraum, letztere in Betreff der neun obersten Rippen; 
wirken jetzt bei fixirtcn Oberarmen die Mm. pectorales majores aul 
Brustbein und die Knorpel der obersten Rippen, dieselben nach vorn ziehen) 
'sowie die Mm. latissimi dorsi in Betreff der drei oder vier untersten Rippi 
" Thorax erweiternd. 

Die Exspiration bedarf viel geringerer Muskelanstrengurig; sie erfolgt, 
ihon bei dem Nachlassen der Contraction aller Inspirationsniuskeln durch 
lie Schwerkraft; durch die elastische Zusammenziehung der Lunge selbst 
welcher die Thoraxwandung wegen des Atmosphärendruckes folgt},' ferner 
1er gespannten Bauchmuskeln und des Inhaltes des Darmtractus, vielleicht 
auch durch die Torsion s-Elasticität der Rippenknorpel (II, 88). Eine schnellere 
kräftigere Exspiration kann möglicherweise durch dJie Mm. intercostales bewirkt 
werden, die hier in umgekehrter Ordnung wie bei der Inspii'ation wirken: 
die einzelnen Intercostalmuskeln können die höher liegenden Rippen den tiefer 
liegenden von der ;iwölften an bis zur ersten nähern und dieselbe Wirkung 
übt der M. triaugularis sterni auf die dritte bis sechste Kippe aus. Jeden- 
falls aber ziehen die Mm. quadrati lumborum und die Mm, abdominis recti, 
lobliqui externi und obliqui interni die Rippen, an welche sie befestigt sindj 
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^^uibliqui externi und obliqui interni die Rippen, an welche sie befestigt sind^^^^H 
^^nebst dem Brustbein herab. i^^H 

^^P Obere Extremität. Das Schlüsselbein mit dem dasselbe untei^^^^ 



stützenden Brustbi'in, und das Schulterblatt mit dem Schlüsselbein, bilden 
wirkliche Traghebel, indem die Muskeln gi-össtentlieils in ziemlicher Ent- 
fernung vom Stützpunkte angebracht sind, und daher sehr kräftig wirken 
können. Das Schlüsselbein wird durch den M. cucullaris und das Caput 
claviculare des M. quadrigerainus capitis aufwärts, durch die Mm. subclavius, 
peetoralis major und deJtoideus bei fixirtem Oberarm abwärts gezogen. Das 
Schulterblatt folgt diesen Bewegungen, ist aber für sich noch besonderer 
Ortsveräuderungen fähig, indem es durch die Mm. cucullaris und levator 
scapulae aufwärts, durch die Mm. rhomboidei aufwärts und rückwärts gegen 
die Wirbelsäule, und durch die Mm. peetoralis minor, serratua anticus major 
(und coracobrachialis) nach vorn und unten gezogen wird (vergl, II, 94). 

'Jjetzteres unterstützt auch der untere Theil des M. cucullaris, — Die aus- 
[fidehnteren Bewegungen des Oberarmes nach oben werden bewirkt von dem 
U. deitoideus, der den Oberarm abducirt und dem M. coracobrachialis. Dabei 

'tiiramt das Schulterblatt an der Bewegung Theil, so bald diese ausgiebigei- 
wird und zwar bei der Seit war tshebiing des Oberarmes vermöge der Mm, 
cucullaris und serratus anticus major; bei der Hebung nach hinten oder der 

I Extension wirken der hintere Theil des M. deitoideus, ferner die Mm. rhom- 
boidei und levator scapulae; bei der Hebung nacli vom oder der Flexion die 
[ 
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vordere Hälfte des M. delt^jideus , die an das Acninnon und die Kxtreniitas 
acromialis der Clavicula Bich iiiserirende Ahthejiung des M. cucullaris und 
der M. serratua anticua major. Die Bewegung des Oberarmes nach vorn im 
Schultergelenk wird bewirkt von den Mm, pectoralis major und coraco- 
bracliialis; die nach hinten von den Mm. latissimus dorsi und teres major; 
das Herabziehen des aufgehobenen Obenirmes oder die Adduction von den 
Mm. pectoralis major, latissimus dorsi und teres major; — alle diese Muskeln 
befestigen sich in einiger Entfernung vom Schultergelenke und vom Stütz- 
punkte des Oberarmbeines, der Cavitas glenoidea scapulae. Der Einwärts- 
roller des OberarmeB, der M. subscapularis — und die Auswärtaroller, die 
Mm, Bupraspinatus, infraspinatus und teres minor — inseriren sieb dagegen 
möglichst nahe am Stützpunkte, nämlich an das Caput humeri, und halten 
dieses bei den ausgedehnteren Bewegungen des Oberarmes iu der Cavitas 
glenoidea fest, wobei sie zugleich, nebst dem M. dettoideus und den Fasciae 
coracoclavicularis, subscapularis und suprnscapularis, die Gelenkkapsel des 
Schultergelenkes unmittelbar und sehr genau umgeben. Diese Anordnung, 
welche Freiheit der Bewegung mit Sicherheit der Verbindung vereinigt, hindert 
den Gelenkkopf, trotz der Schlaffheit und Weite der Schultergelenkkapset, 
leicht von seinem Stützpunkte abzugleiten, so oft die bei allen grossen Gelenken 
nicht unbeträchtliche {11,2^ Wirkung des Luftdruckes durch eine grössere, von 
dem Oberarm zu tragende Last überwunden würde. Die Auswärtsroller werden 
übrigens noch vom M. coraco brachial is, und der M, subscapularis vom M. tereB 
major unterstützt. Jedoch ist es bemerkeuswerth, dass die physiologischen 
Muskelleistungen keineswegs sich mit den anatomischen Muskelindividueti 
decken, vielmehr die Wirkung der Muskeln je nach der Stellung der Extremität 
sich ändert; auch scheinen zur Ausführung einer Drehung im Schultergelenk 
um eine bestimmte Axe alle diejenigen Muskeln, welche ein positives Moment 
für die Drehung des Knochens in diesem Sinne haben, immer zusammen- 
zuwirken, ohne Rücksicht darauf, ob sie ihren Hauptwirkungen nach Syner- 
gisten oder Antagonisten sind (E, Fick u. E. Weber '). — Die stärkste Beugung 
des Vorderarmes beträgt 140", wird hauptsächlich vermittelt durch die Mm. 
quadrigeminus brachii und brachialis internus, und unterstützt durch die 
Mm, brachionidialis, pronator teres und flexor carpi radialis: die Streckung 
geschieht durch den M. triceps brachii, welchem die Mm. anconaeus und 
extensores carpi zu Hülfe kommen, — Die Volarflexion der Hand, in eiuer 
Ausdehnung von 65" bis 90**, wird von den beiden Mm, ilexores carpi, radialis 
und ulnaris, unterstützt von den Mm. tlexores digitorum sublimis und pro- 
fundus, bewirkt: die Dorsalflexion ^) von 55", durch die drei Mm. extensores 
carpi mit Hülfe des M, extensor digitorum communis: ihre Seitenbewegung*) 
nach der Ulnarseite oder die ülnarflexion, 35" betragend, durch die Mm. 
üexor carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris: ihre Radialflexion (nach der 
Radialseite hin) von 40", durch die Mm, flexor carpi radialis, extensores 
carpi radiales longus und brevis, und abductor polticis longus. Die Pro- 
nation der Hand bei gleichzeitigem Einwärtsrollen des Oberarmes beträgt 
ungefähr 225", die Supination mit Auswärtsrollen des Oberarmes 180": bei 
der ersteren sind die Mm. subscapularis, teres major, pronator teres und 
Pronator quadratuB, flexor carpi radialis und extensor cai-pi ulnaris thätig: 
bei der letzteren die Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, coraco- 
brachialis, quodrigeminus brachii, anconaeus, supinator, und abductor pollicis 
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longus '). — Die ersten FingergeU'iitc können um 90", die zweiten um ISO" 
(das am Daumen um 90"), die dritten um 90", gebogen werden. — Die 
Finger mit den Mittelhandkuoclien wenlen durch die Mm. abductores poUicis 
longus und brevis, abductor digiti mininti, und interossei dorsales primas 
et quartus aua einander gespreizt; durch die Mm. adductor poUicis, adductor 
digiti minimi und interossei volares einander genäbert: durcb letztere Muskeln 
im Verein mit allen Beugern der Finger wird die Faust volUländig geschlossen; 
die offene Hand aber durcb die Mm. opponens poUicis, adductor und opponens 
digiti minimi und interoasei volares hobl gemacht, 

Aus der (II, 232) beschriebenen Anordnung der Bündel des M. flexor 
digitorum manus sublimis erklärt sich theilweiae, warum Bewegungen be- 
stimmter Finger regelmässig von Mitbewegungen anderer Finger begleitet 
werden und weshalb bestimmte Combinationen sehr schwer austuhrbar oder 
ganz unmöglich sind. Von Wichtigkeit für die iaolirten Bewegungen resp, 
Flexionen der einzelnen Finger ist der Umstand, dass der Zeigefinger und kleine 
Finger eigene Strecksebnen (Mm, extensorea indicis proprius und digiti minimi 
proprius) erhalten. Denn sie unterstützen intendirte isolirte Flexion sbewegungen 
der anderen Finger, insofern sie dem Effect der Beugesebnen an ihren eigenen 
Fingern Widerstand leisten. Die isolirte Streckung des Ringfingers wird durcb 
die sehnigen schrägen Querstreifeo" zwischen den Sehnen des M. extensor digi- 
torum communis für die letzten drei Finger gebindert. Wegen des meist 
schräg von der Sehne für den vierten zu denjenigen für den dritten und 
fünften Finger absteigenden Verlaufes dieser Querverbindungen kann der 
Ringfinger dagegen isolirt gebeugt werden, wobei letztere Verbindungen 
erachlailen. Dehnung derselben über die Grenze ihrer Elasticität im Kindes- 
alter (z, B, am Klavier) vermehrt die gesonderte Beweglichkeit des Ring- 
fingers: ebenso gewinnt diejenige des Zeigefingers, wenn seine Querverbindung 
mit dem Mittelfingei fehlt (II, 226) 

In Betreff lipr Einzelheiten laott» [Tieiled') Iculit m he t itigcntle Angrtcn im 
Wr entliehen wie folgt 

a) Beugung eines FitiKert, Der ZtigL Mittel und vierte Finger lassen airh eiiueln 
dem kkinfn tdpt immitr dpr viirte Fmgfr Wahrbiheinliui liangt dies von dem 
) der von der tiefen Schicht des M fleior digitomm suMimii an die ulierflaehliclie 
Schicht rei«p an he Sehne fiir den vierten Finger tntt — b) Bengnnp' vin rwPi Fntgem 
Der Mittel und vierti. IiingLr von der obeiHachluhtn Siliulit vprsor^t I i I 1 i ht 

oliiie die li iden anderen leiti Zeige und kleinen langer die von d i t 

werden folgt Aft vierte nnd ein wenig auch der Mittelfljiger weil I I r 

tiefen Schicht veratarlit «erden Dem Zeige und Mittelfinger fil t t 

Finger etwas cbenio mibcdentend folgt dem vierten und kleinen li I 
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Untere Extremität. Das Becken bildet mit den feststehenden Ober- 
schenkeln einen doppelarmigen Hebel, dessen Stützpunkte die in den Aceta- 
bula eingeschlossenen Köpfe der Oberschenkelbeine sind. Auf diesen wird 
das Becken nach vorn gebogen; nach hinten aufgerichtet oder gestreckt; 
seitwärts gebogen, wobei das eine Hüftbein eine tiefere, das andere eine 
höhere Stellung erhält; und seitwärts gedreht: welche Bewegungen dem 
ganzen Rumpf sich mittheilen, und meistens gleichzeitig mit denen der 
Wirbelsäule erfolgen. Die Beugung nach vorn geschieht durch die Mm. 
psoas major und iliacus, mit Hülfe der Mm. recti femoris, pectinei, adduc- 
tores longi und breves, graciles und sartorii: die Streckung durch die Mml 
glutei maximi, unterstützt von den hinteren Theilen der Mm. glutei medii 
und minimi, durch die Mm. adductores magni, semitendinosi, semimembra- 
nosi, und die langen Köpfe der Mm. bicipites femoris: die Seitwärtsbeugung 
durch die Mm. glutei medius und minimus der einen Seite, und die Mm. 
quadratus lumborum, obliqui abdominis externus und internus der anderen 
Seite. Die Drehung erfolgt durch Contraction der Mm. gluteus maximus, 
pyriformis, gemelli, obturator internus, quadratus femoris, adductor minimus 
und des oberen Theiles des M. adductor magnus sowie des vorderen Theiles 
des M. iliacus derjenigen Seite des Beckens, welche bei der Drehung nach 
vorn bewegt wird: und des vorderen Theiles des M. gluteus medius, der 
Mm. obturator internus, pectineus, adductores longus und brevis der anderen 
Seite. Die seitliche Beugung und Drehung sind umfangreicher, wenn das 
Becken nur auf dem einen Oberschenkel ruht. 

Die Bewegungen des Oberschenkels an dem Becken erscheinen ausge- 
dehnter und freier, als die des Beckens auf den Oberschenkeln. Der Oberschenkel 
kann um ungefähr 130 ^ nach vorn gebogen, um 40^ bis 60 ^ nach hinten 
gezogen oder gestreckt, um eben so viel Grade von der senkrechten Linie 
abducirt und adducirt: und um beinahe 90^ nach aussen, aber um etwas 
weniger nach innen gedreht oder gerollt werden. Der grössere Umfang 
dieser Bewegungen im Vergleich zu denjenigen im Hüftgelenk selbst resultirt 
aus dem Umstände, dass benachbarte Knochen oder Gelenke sich in ent- 
sprechender Weise so betheiligen, dass die Excursionen denen des Ober- 
schenkels hinzuwachsen. Namentlich die Streckung des Oberschenkels aus 
der senkrechten Stellung nach hinten geschieht unter Mithülfe einer Streckung 
der Lendenwirbelsäule mit Concavität nach hinten, welche durch Contraction 
der Rückenmuskeln vorzüglich der Mm. iliocostales und longissimi dorsi be- 
wirkt wird, und besonders durch Beugung des Beckens auf dem feststehenden 
Oberschenkelbeinkopf der entgegengesetzten Seite u. s. w. Die Beugung 
geschieht durch die Mm. psoas major und iliacus, unterstützt von den Mm. 
rectus femoris, pectineus, adductores longus und brevis femoris: die Streckung 
durch die Mm. glutei überhaupt, eine stärkere Bewegung nach hinten aber 
durch den M. gluteus maximus allein und durch die Beuger des Unter- 
schenkels, wenn dieser ausgestreckt ist. Die Abduction wird durch die Mm. 
glutei medius und minimus und den M. pyriformis bewirkt: die Adduction 
durch die Mm. pectineus und adductores femoris, longus, brevis und magnus. 
Die Drehung nach aussen erfolgt durch die Mm. pyriformis, gemelli, obtura- 
tores und quadratus femoris, auch durch die Mm. psoas major, iliacus, 
pectineus und adductores femoris; und bei festgestelltem Unterschenkel auch 
durch den M. popliteus: das Einwärtsrollen durch den vorderen Theil des 
M. gluteus medius, durch den M. tensor fasciae latae, und wenn der Unter- 
schenkel stark ausgestreckt ist, so dass der Oberschenkel der Richtung des- 
selben folgt, auch noch durch die Mm. sartorius, gracilis, semitendinosus 



und semimembranosus. Bei feststellendem Unterschenkel wird der Ober- 
schenkel auf diesem nach vom gerichtet durch die Min. rectus femoris, 
cruralis und vasti; nach hinten herabgezogen durch die Mm. seniitundinosus, 
semimembranosus, biceps femoris und popliteus: zu der letzteren Bewegung 
wirken bei ti.tirtem Fusse auch die Mm. gastrocnemii mit. Bei der Ab- 
ductiou und Adduction zieht der Oberschenkel den Unterschenkei mit sich; 
letzterer wird aber zugleich durch die Mm. sartoriuB und graoilia dem 
anderen genähert- Die Drehung des Oberschenkels im Hüftgelenk setzt sich 
auf deu Ünteraclienkel und Fuss fort: indessen findet auch im Kniegelenke 
während der Beugung desselben eine Drehung zwischen Oberschenkel und 
I Unterschenkel statt, deren Betrag sich nach dem Grade der gleichzeitigen 
Beugang richtet {II, 138): während der Streckung ist die Drehung des Unter- 
schenkels unmöglicb und nur noch die des Übersclienkels im Hüftgelenke ge- 
t stattet, welche sich dann dem Unterschenkel mittheilt. Die Drehung des 
Unterschenkels nach innen geschieht durch die Mm. popliteus, sartorius, 
gracihs und semitendinoaus, die nach aussen durch den M. biceps femuris; 
die des Oberschenkels auf dem fixirten Unterschenkel nach aussen durch die 
Mm, popliteus und gastrocnemius lateralis, nach innen durch den kurzen 
Kopf des M. bicepa femoris und den M. gastroiinemius medialis. Beim Ueber- 
Bchlagen des einen Beines über das andere wird der Oberschenkel durch die 
Mm. psoas major und iliacus gebogen, und alsdann mit dem Unterschenkel 
durcli die Mm, peotineus, adductores femoris, sartorius und gracilia addticiit. 
Die ausgedehnteste Bewegung des Unterschenkels, die Beugung, welche bis 
zu ca. 150" (vergl. II, 138) möglich ist, wird durch die Mm, semitendinosus, 
semimembranosus und biceps femoris, die Streckung durch die Mm. rectus 
femoris, cruralis. vastus medialis und vastus lateralis ausgeführt. Auf dem fest- 
stehenden Fusae ruhend wird er durch die Mm, tibialis anticus, exteusor 
ballueis lougus und extensor digitorum pedis loiigus mit dem peronaeus tertius 
nach vorn, — durch die Mm. soleus, tibialis posticus, flexor ballueis longus, 
flcsor digitorum pedis longus, und peronitei longus und brevis nach hinten 
gezogen. 
^L Der Fuss stellt mit dem Unterschenkel einen doppelai'raigen Hebel dar, 

^H dessen kurzer Arm der Calcaneus, dessen längerer Arm der mittlere und 
^V-Tordere Theil des Fusses ist. Die ausgedehnteste Bewegung desselben ist 
die Plantai-flexion von 45" — 50", wobei die Fussspitze dem Boden sich 
nähert, und welche namentlich durch die Mm, gastrocnemii, soleus, weniger 
durch die Mm. tibialis posticus und peronaei longüs uiid brevis bewirkt 
wird. Beschränkter ist die Doraalflexion von 25", wobei die Fussspitze 
erhoben und dem ünterscheukel genähert wird: sie geschieht durch die Mm. 
tibialis anticus und peronaeus tertius. Ausserdem unterstützen die Beuger 
der Zehen die l'lantarflexiou des Fusses, und die Zehenstrecker die Dovsal- 
flexion des letzteren. Die Adduction und Abduction, wobei die Fu88Bpit:(e 
nach innen oder nach aussen gerichtet wird, ist ziemlich beschränkt und 
beträgt, so weit sie durch eine Drehung des Talus im gebogenen Fussgelenke 
bewirkt wird, nur 4" nauh jeder Seite. Meistens geschehen aber diese Be- 

Iwegungen gleichzeitig mit einer Drehung des Fusses um seine Längsaxe im 
zweiten Fussgelenke (resp. in den Articulationes talocalcanea , talocalcaneo- 
navicularis unter Antheiln.ihme der Articulatio tarsocalcanea (II, 147). Und 
zwar Adduction mit Supination unter Erhebung des medialen Fussrandes 
bis zu einer Ausdehnung von ungefähr 35", Abduction mit t'ronation unter 
Erhebung des lateralen Fussrandes in einer Ausdehnung von ungefäiir 20". 
Die Adduction mit Supination wird bewirkt durch die Mm. tibialea anticus 
. J 
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und posticus; die Abduction mit Pronation durch die Mm. peronaei longus, 
brevis und tertius. Der Gesammtbetrag der Beugung und Streckung ist 78 ö, 
der Adduction und Abduction allein 42^, der Supination und Pronation allein 
210 (W. u. Ed. Weber 1). Erstere ist als Tibialflexion der Radialflexion in 
den Handgelenken analog und bedeutet Beugung des «weiten Fussgelenkes; 
letztere bedeutet Streckung desselben und ist als Fibularflexion der Ulnar- 
flexion zu vergleichen. 

Beugung und Rotation des Körpers. Die Beugung des ganzen 
Körpers nach vorn beträgt ungefähr 190", wovon auf die Fussgelenke 20^, 
auf die Hüftgelenke 70 ö, auf den Hals und Kopf 75 ^ fallen: die Rückwärts- 
beugung beträgt 140^. — Der ganze Körper kann um 180^ oder um einen 
Halbkreis nach jeder Seite gedreht werden: davon fallen auf die Kniegelenke 
12^, auf die Hüftgelenke 60 o, auf die Lenden- und Rückenwirbelsäule 30 o, 
auf den Hals und Kopf 78 o. ^ 

Volkinann^) fand unter Ausschluss der Kniegelenke bei einem jungen Manne für die 
Hüftgelenke 88®, die Lenden- und RückenwirbelsäuTe 25®, den Hals 20® und den Kopf 32®. 
Diese Drehungen beruhen auf selbstverständlich sehr com plicirten Muskelbcwegungen. Zunächst 
ist für die Hüftgelenks- oder Beckendrehung hervorzuheben, dass sich die Distanz der grossen 
Trochanteren durch die Drehung vermindert (im Mittel um 1 cm. Volkmann). Dies bedeutet, 
dass eine durch die Femurköpfe und Trochanteren angenommene Horizontale in den ersteren 
zweimal winklig gebrochen erscheinen würde. Die bewegenden Kräfte aber sind in den 
Auswärtsrollern des Oberschenkels der einen und den Einwärtsrollern desselben der anderen 
Köri)erhälfte zu finden: bei Drehung nach rechts wirken die linksseitigen Auswärtsroller und 
die rechtsseitigen Einwärtsroller. Zugleich betheiligen sich die Mm. tibiales anticus und 
posticus und peronaeus longus ; ferner für die Rotation der Wirbelsäule die Kücken- und auch 
die Bauch- und Brustmuskeln, endlich die Drehmuskeln des Kopfes. 

Stehen. Das Stehen ist eine mühsam erworbene Kunstfertigkeit, und 
eine frische Leiche frei hinzustellen bekanntlich unmöglich. Insofern handelt 
es sich also um Aufwand von Muskelarbeit, deren Betrag durch die Ermüdung 
nach längerem Stehen genügend charakterisirt wird. Die dabei thätigen 
Muskeln sind weiter unten (S. 30) , zuvor aber ein Versuch 3) zu erwähnen, 
diejenige aufrechte Körperstellung herauszufinden, welche mit möglichst ge- 
ringer Anstrengung eingehalten werden kann. 

Offenbar ist ein labiles Gleichgewicht der letzteren Anforderung zu 
entsprechen nicht im Stande. Es kann sich also nur um solche Lagen der 
Gelenke handeln, in denen die Last des Körpers, sowie seiner einzelnen Ab- 
schnitte, dieselben nach einer Richtung hin zu beugen strebt, während diesem 
Zuge das Gleichgewicht durch Spannung von Bändern gehalten wird. Letztere 
aber werden nicht ermüdet. 

Der Schwerpunkt des Kopfes und Rumpfes liegt (ungefähr) vor dem 
Körper des zehnten Rückenwirbels. Man kann jedoch das verticale Abwärts- 
rücken, welches derselbe durch Hinzurechnen der Beine erfährt, in der 
folgenden Betrachtung vernachlässigen, weil dasselbe in verticaler Richtung 
stattfindet. Für das gewöhnliche ruhige Stehen ist es Bedingung, dass ein Loth 
vom Schwerpunkt des Körpers auf den Boden in oder doch zwischen beide Sohlen- 
flächen fällt. Dabei wird vorausgesetzt''), dass die Längserstreckungen der Haupt- 
abschnitte des Körpers annähernd in dieselbe Richtung fallen, und als solche in 
sich unbewegliche Hauptabschnitte betrachtet man den Kopf, Hals und Rumpf, 
die Oberschenkel, Unterschenkel, Füsse. Factisch fällt nun die Sehwerlinie 
des Körpers (II, 79) in der Profil -Projection zwischen beide Füsse und vor 



1) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. 1836. S. 204. — 'i) Archiv für pathologische Anatomie. 
1872. Bd. 56. S. 470. — 3) H. Meyer, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1853. S. 9. — 4) A. Fick, Hermann's 
Handbuch der Physiologie. Bd. I, 2. 1879. S. 320. 
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den (ersten) Fuasgelenken herab. Die Untei-sclienkel haben also das Be- 
strebeu, in den Fussgeleukon sich nach vorn, die Oberschenkel aber in den 
Kniegelenken sich nach hinten zu beugen, wenn (vergl. S, 30) die Schwerlinie 
hinter den letzteren herabsteigt. Ebenso strebt die Schwerkraft das Hüft- 
gelenk, indem die Scbwerlinie dicht hinter dessen 
Drehpunkt herabgeht, zu strecken. Die Längsaxen 
der aufrecht gestellten Extremitäten weichen dabei 
um einen sehr kleinen Winkel nach vorn ab, so 
dass eine Senkrechte aus dem Mittelpunkt der Hüft- 
geleukspfanue zwischen beiden Oaa. nietatarsi V den 
Boden erreicht. — Die Wirbelsäule nebst den oberen 
Extremitäten kann als in sich und auf dem Becken 
fixirt ausser Betracht bleiben, nur vom Kopfe ist zu 
bemerken, dass er, in stabilem Gleichgewicht getragen, 
ein wenig vornüber sinkt, welchem Zuge das Lig, 
nuchae und die Fascia nuchae, sowie die Nacken- 
muskeln das Gleichgewicht halten. 

Unter diesen Umständen wird durch die hinter 
dem Drehpunkte der Hüftgelenke angreifende Körper- 
last das Lig. iliofemorale gespannt. Dieses starke 
Band widersetzt sich sofort einer weiteren Streckung 
des Hüftgelenkes nach hinten. 

Sollten die Kniegelenke gebeugt werden, so 
miisste zugleich eine Rotation der Oberschenkel auf 
den feststehenden Unterschenkeln nach aussen statt- 
finden. Solcher Bewegung widersetzen sich jedoch 
dio contraliirten Mm. quadricipites femoris, weil 
deren durch die Ligg. patellae vermittelten Zugrich- 
tungen am Schluss der Streckung die Unterschenkel 
{resp. deren Tuberositas tibiae) nach aussen, oder 
bei fixirten Unterschenkeln die Femora nach innen 
rotiren. Das Lig. patellae steigt nämlich ein wenig 
schräg, lateralwärts und rückwärts ab; seine medialen 
Fasern, sowie die untersten des M. vastus medialis 
streben deshalb die Tibia am ihre Längaaxe nach 
aussen zu drehen. — Ferner wirken jener Rotation 
der letiitcren nach aussen die Ligg, iliofemoralia 
entgegen. Zur Streckung der Kniegelenke trägt die 
Spannung der Ligg. iliotibialia bei. Diese, die Fascia 
lata verstärkenden Streifen (II, 257) können durch 
die Mm. tensores fasciae latae, sowie die vorderen 
Fartbien der Mm. glutei maximi gespannt werden 
und vermöge ihrer Insertion an den lateralen vorderen 
Seitenflächen der Condyli tibiae laterales nicht nur 
-der Beugung, sondern auch der Auswärtsrotation der Oberschenkel auf den 
feststehenden Unterschenkeln entgegenwirken. 

Wenn bei vorausgesetzter Unbewegliohkeit der Fusswurzelknochen in 
sich {s, jedoch S. 30} in den ersten Fussgelenken Plantaiflexion oder Beugung 
der Unterschenkel nach vorn stattfinden sollte, müssten sich die Kniee von 
einander entfernen, weil die horizontalen Drehungsaxen der beiden Fuss- 
gelenke einen nach hinten oflenen Winkel (von ca. 120") mit einander bilden. 
Für diese Bewegung würde aber wiederum eine Rotation der Schienhein- 




30 Bewegungen. 

knochen nach innen resp. der Oberschenkel auf feststehend gedacfiten Unter- 
schenkeln nach aussen erforderlich. Wie schon gezeigt wurde, wird eine 
solche durch die Spannung der Ligg. iliotibialia und iliofemoralia verhindert. 
Somit wirken die Ligg. iliofemoralia auch in den Fussgelenken wie in den 
Knie- und Hüftgelenken den zusammenknickenden Tendenzen der Körperlast 
entgegen. Die Seitwärtsbeugung des Rumpfes im Hüftgelenk würde einer 
Adduction des gestreckten Oberschenkels gleich werthig sein: auch diese hindert 
das Lig. iliofemorale (mit Unterstützung durch das Lig. iliotibiale). Mithin 
ergibt sich, dass hauptsächlich diese wichtigen und sehr starken (II, 24) 
Ligamente vermöge ihrer Spannung die Körperlast im stabilen Gleichgewicht 
aequilibriren. 

Sollte im einzelnen Falle die Schwerlinie — anstatt hinter — vor den 
Drehaxen der Kniegelenke herabsteigen, so würde dadurch nur wenig sich 
ändern, weil die Kniegelenke jedenfalls gestreckt, ihre Ligg. collateralia ge- 
spannt sind — mag nun die Schwere für sich allein oder durch letztere 
hervorgerufene Spannung anderer Bänder diese Gelenke strecken. Eine Ver- 
änderung der Richtung der Schwerlinie in Bezug auf die Kniegelenke, durch 
welche diese Linie jedenfalls hindurchgeht, wird aber häufig schon durch 
nachlässigere Körperhaltung überhaupt bedingt. Wächst die Beugung der 
Rückenwirbelsäule nach vorn, so rückt nicht nur der Schwerpunkt des Rumpfes 
weiter nach vorn, sondern die nach hinten concave Krümmung der Lenden- 
wirbelsäule vermindert sich, die Symphysis pubis steigt aufwärts, der Bauch 
wird vorgestreckt, die Neigung der Conjugata (Fig. 11 C S. 29) gegen den 
Horizont nimmt ab und die mit ihrem oberen Ende vorwärts geneigten Ober- 
schenkelbeine stellen sich mehr senkrecht: offenbar rückt auch der Schwer- 
punkt des Gesammtkörpers vorwärts. 

Die im Bisherigen geschilderte Art des aufrechten Stehens ist nicht 
mit der militärischen Körperhaltung zu verwechseln, bei welcher beträcht- 
liche Muskelkräfte in Anspruch genommen werden. Der Hauptunterschied 
liegt in einer Vorwärtsneigung des Beckens, wobei die Oberschenkelbeinköpfe 
nach rückwärts bewegt, die Ligg. iliofemoralia entspannt werden, der Bauch 
eingezogen und die Aequilibrirung zunächst durch auf die Dauer ermüdende 
Contraction der den Oberschenkel beugenden und streckenden Muskeln, 
ausserdem entweder durch Rückwärtsbeugung in den Lendenwirbeln oder durch 
Vorwärtsneigung der gesammten Wirbelsäule (Parow *) herbeigeführt wird. 

Was nun die Beihülfe der Muskeln beim Stehen überhaupt betrifft, so 
ruht die ganze Last des Körpers auf den Füssen (vergl. II, 149), welche mit 
den Fersen, den Enden der Mittelf üsse, namentlich den Ballen der grossen 
Zehen, den lateralen Fussrändern, und den Spitzen der etwas gebogenen Zehen 
den Boden berühren: bei langer Dauer des Stehens wird der Fuss etwas 
länger und breiter, daher flacher, weniger gewölbt, was in der Längs- 
richtung die Mm. abductor hallucis und al)ductor digiti minimi, in der Quer- 
richtung die Mm. adductor hallucis (namentlich dessen Caput transversum) 
und interossei zu verhindern streben. Die Mm. soleus, tibialis posticus, 
peronaei longus und brevis, flexor hallucis longus und flexor digitoruin 
longus sowohl, als deren Antagonisten, nämlich die Mm. tibialis anticus, 
peronaeus tertius, extensor digitorum longus und extensor hallucis longus, 
halten den auf dem Talus beinahe senkrecht stehenden Unterschenkel im 
Gleichgewicht; ein Gleiches geschieht am Oberschenkel durch die Mm. gastro- 
cnemii, die Beuger und Strecker des Unterschenkels; am Becken durch die 
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Mm, gluteus maxirauB, psoas major und iliacuB. Vermittelst dieser Musbel- 
contractionen bilden die Beine stoife Stützen für den Oberkörper, in welchen 
gerade bei dem oben betracbteten Stehen ohne Muakelcontraction (mit Aus- 
nabmo der Mm. tensores faeciae latae und glutei masimi) das Hüft- und 
Kniegelenk in Streckung oder wenigstens nur in schwacher Beugung sich 
befinden, und die drehenden Bewegungen im Fuaa- und Kniegelenke nicht 
ausgeführt werden können. Da die Schwere des Bauches, des Thorax und 
des Geaichtea die Wirbeisäule nach vorn zu beugen strebt, so befinden sich 
meistens alle Wirbelsäulen- und Kopfstrecker in Contraction, vorzüglich wenn 
der Körper im Stehen etwas nach vorn geneigt ist: bei der Neigung nach 
hinten verhindern auch die Bauchmuskeln, die tiefe Schicht der Halsmuskeln 
und die Mm. qundrigemini capitis den Fall nach hinten: diese mit den Mm. 
intertranaversarii und allen Streckern der Wirbelsäule und des Kopfes bewahren 
nicht minder das seitliche Gleichgewicht des Rumpfes und Kopfes. Letzteres 
wird boi dem Ruhen des Rumpfes auf beiden unteren Extremitäten um so 
leichter erbalten, wenn diese massig von einander entfernt sind, wodurch die 
Unterstützungs fläche (der Raum, welchen die Füssa eiDuebmen und der, welcher 
zwischen diesen liegt) grösser wird: uoch mehr wird es gesichert durch die 
"Wirkung der M, glutei beider Seiten. 

Bei dem Stehen auf einem Fusse verhindern vorzugsweise die Mm. tibialea 
und peronaei, sowie die Mm. glutei und adductores feraoris durch Balancirung 
des Ünterscbenkeh und Beckens den Fall zur Seite. 

Knieen. Dasselbe erfordert grossere Anstrengung als das Stehen, indem 
der Körper zwar auf einer längeren, aber schmaleren Fläche, auf dem Knie, 
speciell auf dem unteren Ende der PatelJa resp. der Vorderfläche des Lig. 
patellae, namentlich aber auf der Tuberositas tibiae und einem Theil der 
Vorderfiäcbe des Unterschenkels und dea Fussrückens ruht, indem ein Tbeil 
dieser Unterstützungsfläche hinter der Schwerlinie des Rumpfes (und Kopfes) 
sich befindet, und alle Muskeln dea Unterschenkels" und Kusses üntbätig sind. 

Hitzen. Beim Sitten in aufrechter Stellung ruht die Last dea Rumpfes 
und Kopfes auf dem Becken, insbesondere auf den Tubera iachii, und es be- 
finden sich alsdann nur die Rückenmuskeln in Contraction, Je nachdem 
der Rumpf vorwärts oder rückwärts geneigt wurde, überträgt sich die Unter- 
stützung im erst«ren Fall auf. die Oberachenkel oder auf die oberen Extremi- 
täten, aoweit beide die Unterlage berühren, letzteren Falles auf das Kreuzbein 
uud die Rückenwirbelsäule. — Das sich Niedersetzen ist eigentlich ein Um- 
sinken des Körperschwerpunktes nach hinten, so lange bis die UnterstütKunga- 
fläche von den Tubera ischii erreicht wird, wobei die ersten Fussgelenke 
dorsal fiectirt, die Knie- und Hüftgelenke aber gebeugt werden. 

Gehen. Vorwärtsgehen wird eine gleicbmässige durch die unteren 
Extremitäten vermittelte Bewegung des Körpers nach derjenigen 'Richtnng 
genannt, nach welcher hin die Anordnung der Musculatur das Vorscbreiten 
am meiaten begünstigt, wobei der Körperschwerpunkt aeine mittlere Distanz 
von der Unters tützungafläche des Bodens nicht ändert. Es wird also an- 
nähernd constante Geschwindigkeit des genannten Schwerpunktes in nahezu 
horizontaler Bahn gefordert. Wenn das Vorwärtsgehen mit massiger Ge- 
schwindigkeit geschieht, so wird die Last des Oberkörpers abwechselnd von 
dem einen und dem anderen Beine getragen: da aber der Oberkörper im 
beständigen Vorrücken bogrifi'en ist, so liegt der Schwerpunkt desselben 
Buccessiv hinter, über und vor dem tragenden Beine und wird, sobald er in 
die letztgenannte Lage gelangt ist, von dem tragenden Beine auf das unter- 
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dessen vorgeschrittene Bein übertragen. Indem das eine Rein (z. B. das 
rechte) seinen Schritt beginnt, ruht der massig nach vorn geneigte Ober- 
körper auf dem anderen (linken) Beine, welches mit der ganzen Fusssoble 
auf dem Boden aufsteht und im Knie sehr wenig gebogen ist; wobei aber 
die Strecker des Kniegelenkes, die Wadenmuskeln sowie der M. gliiteus maxi- 
mu8 eine weitere Beugung resp. Dorsalflexion des Kniegelenkes, ersten Fuas- 
gelenkes und des Hüftgelenkes verhindern, und die Muskeln an der medialen 
Seite des Oberschenkels und die Mm. glutei medius und minimus das Becken 
in seitlich batancirter Stellung erhalten: wonach alle diese Muskeln ein 
Zusammenknicken der unteren Extremität unter der Last des Körpers, und 
eine stärkere Vorwärtsneigung oder ein seitliches Umschlagen des- auf dem 
linken Schenk elbein köpfe nicht völlig im Gleichgewicht ruhenden Kumpfea 
verhindern. Das vorschreitende rechte Bein, welches durch Beugung des 
Kniegelenkes um etwa ein Neuntheil seiner Länge verkümt wird, schwingt 
ohne Muskelanstrengung, da seine eigene Last durch den Luftdruck getragen 
wird und daher mit sehr wenig Reibungswiderstand, mit ganz geringer 
Action im Hüftgelenke, wie ein Pendel') nach vorn. Indessen scheint der 
Beginn dieser Fendelbewegung von dem M. rectus femoris des vorwärta- 
schwingenden Beines, vielleicht auch durch eine Streckung des Beckens 
unterstützt zu werden, welche durch die Muskebi des anderen Beines ausge- 
führt wird und z. ß. 18" betragen kann^). Sonach gelaugt der rechte Fuss 
vor den Oberkörper und wird durch Streckung des Kniegelenkes — oder, 
wenn es gebogen erhalten vfird, durch das tiefere Herabsinken des Ober- 
korpers — auf den Boden gesetzt. Gleichzeitig mit der letzteren Bewegung 
und während jetzt wiederum beide Füsse den Boden berühren, verlängert 
sich das zurückgebliebene linke Bein (im Maximum um '/? seiner Länge); zu- 
erst durch Streckung des Knie- und Hüftgelenkes vermittelst der Mm. qua- 
driceps femoris und gluteua maximus, dann durch Plantarflexion des 
ersten Fussgelenkes vermittelst der Mm. gastrocnemii und soleus; wobei die 
Ferse sieb erhebt, der Fuss nur noch auf dem vorderen Ende des Meta- 
tai-sus und den Zehen ruht, und das Oapitulum oss, metatarsi hallucis auf 
den unter ihm liegenden Sesambeinen gleitet: — auf diese Weise schiebt 
das linke Bein das Becken und den Oberkörper so weit nach vorn, dass die 
ganze Last des Oberkörpers auf das vorgeschritteue rechte Bein fällt, der 
Ijnke Fuss durch eine geringe Beugung des Knie^s den Boden verlässt, und 
das linke Bein zum Beginn des zweiten Schrittes nach vorn schwingt. Nur 
bei sehr langsamem Gehen, bei welchem jeder Schritt ungefäbr eine Secunde 
dauert, vollführt das vorschreitende Bein seine ganze Schwingung, deren 
Dauer stets etwa zwei Drittheile einer Secunde beträgt, so dass während 
'/g Secunde beide I'usse den Boden berühren: bei dem schnellsten Gange (8. 35) 
wird aber das vorschreitende Bein nach einer halben Schwingung aufgesetzt 
und zugleich wickelt sich schon der andere Fuss vom Boden ab. so dass der 
Zeitraum der Berührung beider Füsse mit dem Boden auaserordentiich kurz 
ist und der ganze Schritt nur 1/3 Secunde dauert: bei mittlerer Geschwindig- 
keit, — 2L bis 3^^ Secunde für jeden Schritt — dauert die Schwingung etwa 
'/j Secunde und das Aufstehen beider Füsse auf dem Boden 1/5 Secunde. 
Die anscheinend paradoxe l'hatsache, dass die Schrittdauer bei abnehmender 
Schrittlänge zunimmt, oder dass grosse Schritte kürzere Zeit erfordern als 
kleine, erklärt sich sehr einfach aus den Pendelgesetzen: bei kleinen Schritten 
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ist der Scliwingungsbogen des Beines ein grösserer Bruchtheil der ganzen 
Schwingung, die von einer geringeren Maximalelongation anfängt, und die 
Schwingung dauert deshalb länger'). — Beim Gehen (und Laufen), nament- 
lich auf unebenem Boden, werden die Zehen leicht abducirt aufgesetzt und 
bei der Plantarflexiou des Fusses zugleich etwas fiectirt und ein wenig 
adducirt ^). 

Die bisher als gleichförmig horizontal vorausgesetzte Fortbewegung des 
Körperschwerpunktes wird nun noch in doppelter Hinsicht ein wenig modificirt 

Erstens macht der ganze Korper und speciell sein Schwerpunkt 
während des Gehens abwechselnde Senkungen und Erbebungen, also verticale 
Schwankungen, von ungefähr 32 mm in Summa, und zwar steht er am höchsten 
in dem Augenblicke der senkrechten Stellung des tragenden Beines (seines 
Schenkelbeinkopfes) unter dem Schwerpunkt des Rumpfes. Zugleich findet 
eine mit Abnahme der Schrittdauer, also beim schnelleren Gehen wachsende 
Vorwärtsneigung des Rumpfes von 5" — W (beim Laufen bis SS**) statt. 
Hieniach ergibt sich, dass während des Gehens drei Kräfte auf den Körper- 
schwerpunkt einwirken: der Luftwidei'stand, welcher den Rumpf in den Hüft- 
gelenken nach hinten zu drehen strebt, so dass zur Ueberwindung dieses 
Drehungsmomentes die erwähnte Neigung stattfindet; — ferner die Schwer- 
kraft, welcher den Körper fallen macht, — endlich die Streckkraft des nach- 
stemmenden Beines, deren horizontale Componente jenen Schwerpunkt fort- 
bewegt. Die eiTvähnten Senkungen und Hebungen des Schwei'punktes sind 
erforderlich, um die Pendelschwingung des schwebenden Beines voll auszu- 
nutzen; anderenfalls müsste dasselbe durch Muskelwirkung eine Beschleunigung^ 
nach vorn erhalten. Damit hangt zusammen, dass die FortbewegungB- 
geschwindigkeit nicht genau gleichförmig ist; vielmehr wird in dem Augen- 
blicke, wenn das vom aufgesetzte Bein senkrecht steht (sowie während eine! 
unmittelbar vorausgehenden und nachfolgenden sehr kurzen Zeitraumes), di( 
Geschwindigkeit des Rumpfes kleiner, und während des Nachstenimens 
Freischwingens jedes Beines wiederum grösser 3), 

Zweitens finden Schwankungen des Schwerpunktes in horizontaler Rich- 
tung statt, weil die beiden abwechselnd nachstemmenden Beine nicht in der 
Medianebene und nicht den Körperschwei-punkt direct angi'eifen. Steht das 
rechte mehr senkrecht, so geht der Schwerpunkt mehr nach rechts und 
umgekehrt mehr nach links. Dieses horizontale Hinüberschwanken von rechts 
nach links und umgekehrt findet aber nur einmal während je zwei Schritten 
statt, wogegen die verticalen Schwankungen doppelt so häufig erfolgen. 

Nicht minder geschieht häufig auch während des Gehens eine Drehung 
des Rumpfes um seine verticale Axe, indem das schwingende Bein die Seite 
des Beckens, an welcher es befestigt ist, nach vorn zieht, oder bei sehr 
eiligem Gange die (S. 26) aufgeführten Muskeln das Becken wirklich drehen. 
Jedoch wird jene passive Drehung gemeiniglich dadurch verringert oder auf- 
gehoben, dass der Arm derselben Seite rückwärts schwingt, indem das Bein 
vorwärts pendulirt. Gleichzeitig oder ein Zeit-Minimum früher schwingt der 
Arm der entgegengesetzten Seite vorwärts (und diese Bewegung ist die ein- 
zige, welche beim Gehen des Menschen an die Bewegungen der Extremitäten 
der Vierfüssler erinnert. Vergl, S. 37). Hierbei ist zu bemerken , dass das 
Gesammtge wicht beider Arme demjenigen eines Beines heinahe gleichkommt 
(II, 11). Jedoch pendelt das schwingende Bein nicht genau in aagittaler 
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Richtung, aondem weicht um 4 — 5" medianwärts ab: dies zeigt sich daran, 
dass die Fersen- Abdrücke beim Gehen durch eine gerade Linie, die Oang- 
linie •), verbunden werden können. Auch die Vorwärtsschwingiing der Arme 
geBchieht nicht in einer aagittalen, sondern in einer die Medianebene nach 
vorn schneidenden Ebene; annähernd scheint die letztere auf der Ebene des 
Schulterblattes senkrecht zu stehen^). Was die verschiedenen Arten des 
Ganges anlangt, so ist zunächst hervorzuheben, dass viele Menschen die 
Streckung des nachstemmenden Beines im Kniegelenke nicht vollkommen aus- 
nutzen, sondern sie unterbrechen (durch verminderte Streckung der Leuden- 
wirbelsättle nach hinten), ehe dieselbe vollendet ist; jene gehen mit etwas krum- 
men Knieeu, veas H. Meyer^) für die Regel hält, und Henke^) mit der nach- 
lässigeren Körperhaltung (S, 30) in Zusammenhang bringt. — liei allen 
vom natürlichen Gange abweichenden Gangarten, x. B. mit sehr gerade auf- 
gerichtetem Oberkörper, beim gravitätischen Gehen mit gestreckten Knieen, 
oder beim flüchtigen Gange auf den Zehen, heim trippelnden Gange u. a. w., 
fallen einige oder mehrere der genannten Hülfsmittel des Ganges weg, 
namentlich die Vorwärtsneigung des Körpers, die freie Pendelschwingung des 
vors c breitenden Beines, das Fortschieben des Körpers durch das Bein, welches 
bis dahin ihn trug — so dass insbesondere den Muskeln des vorschreitenden 
Beines, und zwar den Beugern des Hüftgelenkes, den Streckern des Knie's 
und den Dorsalbeugcrn des ersten Fussgelenkes die Vorwärtsbewegung des 
Beines und des Oberkörpers obliegt und diese Gangarten bei weitem er- 
müdender sind. 

Beim Rückwärtsgehen wird die untere Extremität, welche den Schritt 
beginnt, zuerst gebeugt und schwingt nach hinten, oder wird, wenn der Ober- 
körper nicht zurückgelehnt ist, durch den M. gtuteus mäximus nach hinten 
gezogen: alsdann ziehen, nachdem die Fussspitze und hierauf die Ferse nieder- 
gesetzt worden, die Mm. soleus, tibialis posticua, peronaei kingus und brevis, 
und die langen Beuger der gi-ossen und der übrigen Zehen den Unterschenkel 
nach hinten; gleicherweise ziehen die Mm. gaatrocnemii und popliteus und der 
kurze Kopf des M. biceps femoris den Oberschenkel — die Beuger des Unter- 
schenkels, die Mm, semimembranosus, semitendinosus und der lange Kopf des 
M. biceps femoris, femer die Mm. glutei das Becken nach hinten, und das Bein 
streckt sich im Kniegelenke, indem es die Last des Körpers auf sich nimmt, 
während das andere Bein durch Streckung des Fuss- und Kniegelenkes sich 
verlängert, den Oberkörper rückwärts schiebt und hierauf seine Schwingung 
nach hinten beginnt. 

Beim SeitwUrtsgehen wird die massig gebeugte und dadurch verkürzte 
untere Extremität durch die Mm. gtutei medius und minimus abducirt, und 
sodann durch Streckung gerade gemacht und der Fuss auf den Boden gesetzt: 
hierauf folgt die andere Extremität der ersteren nach, entweder durch Schwin- 
gung, oder durch Wirkung der Mm. adductores des Ober- und Unterschenkels. 

Springen. Beim Sprunge 5) werden alle Gelenke der unteren Extremi- 
täten und die Wirbelsäule stark gebeugt, das erste Fussgelenk dorsalflectirt 
und alsdann mit grosser Kraftanstrengung plötzlich gestreckt, wobei vorzüglich 
die Mm, gastrocnemii und soleus durch Erhebung des Calcaneus, das erste Fuss- 
gelenk unter Mithülfe der Zehenbeuger plantarflectircn und mit Unterstützung 
der Mm, tibialis posticus und peronaeus longus, welche das zweite Fussgelenk 



IJewegungun. 

und (Ion Mittelfuss in sich fixiren, deu Unterschenkel in die Hölie schnellen. 
Diese Bewegungen werden durch die Oberschenkel auf das Becken und den 
Rumpf übertragen. Bei dem Sprunge nach vorn treiben auch die Rotatoren 
des Oberschenkels das Becken vorwärts,. 

Laufen. Beim Laufe {Eillauf, Zehenlauf) finden dieselben Bewegungeni 
statt wie beim schnellsten Gehen, das vorachreitende Bein führt bis zu dem 
Augenblick, in welchem es niedergesetzt wird, nur eine halbe Schwingung 
aus: aber während dieser Schwingung und dem Niedersetzen des einen Beines 
schwingt bereits das andere, so dass zu keiner Zeit beide Füsse zugleich 
den Boden beriijiren wie beim Gehen, sondern bei jedem Schritte der stark 
vorwärts geneigte Körper in seiner schnellen Vorwärtsbewegung abwechselnd 
in der Luft schwebt, und eine kürzere Zeit hindurch nur mit der einen Fuss- 
spitze den Boden berührt. Vermittelst des dem Sprunge sich annähernden, 
stärkeren Vorwärtsschnellen 3 des Körpers durch das den Boden berührende, 
rasch sich streckende Bein werden die Schritte ungefähr doppelt so gross 
als beim Gehen und dauern im Mittel '('4 Secunde: die Schrittdauer ist also 
küi'zer. Damit das Bein wirksamer sich strecken könne, wird es in stärkerer 
Beugung als beim Gehen niedergesetzt: daher und wegen der stärkeren Nei- 
gung und Bewegung des Körpers nach vorn sind die abwechselnden Er- 
hebungen und Senkungen desselben eher geringer (21 mm) als stärker, wift 
beim Gehen, — Bei dem Sprungläufe (Sohlenlauf) macht das vorschreitende 
Bein seine ganze Schwingung nach vorn, wodurch der Schritt grösser wird^ 
aber ungefähr 1/3 Secunde Zeit erfordert: die Schrittdauer ist mithin zwar' 
kleiner wie beim Gehen, aber bedeutend grösser als beim Eillauf. Die 
schnellende Streckung des nach Vollendung seiner ganzen Schwingung nieder- 
gesetzten Beines erfolgt erst, nachdem der dem Bein nachfliegende Rumpf 
senkrecht oberhalb desselben angelangt ist, — Beim Laufen sind meistens 
der Kopf gestreckt, die Schultern aufwärts und rückwärts gezogen, die Arme 
nach hinten gerichtet und oft vom Körper entfernt. Durch letzteres wird 
die Erhaltung des Gleichgewichtes erleichtert; durch ersteres werden den an 
den genannten Körpertheilen befestigten Rücken- und Brustmuskeln, den 
llülfs- Inspiratoren (S. 22), feste Punkte dargeboten und das unter grösserep 
Frequenz des Herzschlages sehr erschwerte Athemholen unterstützt. — Die 
grösste beim Laufen zu erreichende Geschwindigkeit würde für kurze Zeit einer 
deutschen Meile binnen etwa 20 Minuten entsprechen. Sie hängt wesentlich 
von der Schrittdauer ab und beträgt 6,5 m in der Secunde oder 1 km in 
ca. 3,5 Minuten, während heim schnellsten Gehen die Geschwindigkeit auf 2,6 m 
in der Secunde oder 1 km in 6,4 Minuten sich berechnet (W, u. Ed, Weber*), 

Steigen. Beim Ersteigen einer Leiter, Treppe oiler Anhühe lässt sich die Fort- 
bewegiuiß nach xvei Componenten zerlegen. Zufolge der einen wird bei jedem Schritte der 
KörperBonwerpnnkt gehoben; sie iat allein vorhanden, wenn z. B. eine sentrecht stehende 
Leiter erstiegen wira. In Folge der zweiton Componente wird der genannte Schwerpunkt 
in horizontaler Eiulitimg fortbewegt, z. B. beim Ansteigen auf einer Treppe oder Annühe. 
Vom Neigungswinkel der letzteren hängt es ab, um wie viel die Fortbewegung im Verg'leich 
anm Gehen auf ebener Unterlage erschwert wird : mit anderen Worten, wie viel Kraft zur 
Hebang des Körpers verwendet werden maas. Jene zweite Componente kann positiv «ein tia 
den letzterwähnten Fällen) oder Null (bei dem Fall der senkrecht stehenden Leiter), oder 
negativ — d. h. die horizontale Bewegung geschieht nach rückwärts. Letzteres tritt i. T 
ein, wenn eine schrä^gestellte Leiter an deijenigen Seite erstiegen wird, welche mit dei 
Horizont einen spitzen Winkel bildet. 

Durch eine elassiache Untersuchung hat Eugen Fick^) gezeigt, dass beim Steigen 
der M. rectus femoris sich wesentlich so verhält, wie wenn an seiner Stelle ein nndehnsamea 
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Band zwischen Becken und Unterschenkel unsgespannt würe. Dasselbe Frincip war Tim 
Cleland I) früher in den Vordergrund gestellt. Die Arbeit, welche jener Muskel leistet, wirf 
dsKU lerwendet, es den Mm. adductor inagnus und gluteua moiirous xu ermöglidien, 
streckend auf das Kniegelenk zu wirken, mit welchem sie in gar keiner directen Bedehang 
stehen (vcrgl. 11, 157). Die von den letztgenannten Muskeln geleistete Arbeit betrfigt dn 
Siebentel bis ein Sechstel der Geaanuntsnninie jener Arbeit, welche am Kniegelenk nnter 
diesen Umständen überhaupt geleistet werden maw. Aehnliche Verhältnisse scheinen in 
dieser Hinsicht auch beim Gehen auf ebenem Boden m Biistiren. ^ Zn bemerken ist DOCh, 
dass beim Erbeben aus kauernder Stellung zwei Fünftel der Hebung des Körpeiscbvrer- 
punktcs vermittelst des ersten Fussgelenkes, drei Fünftel vermittelst des Kniegelenkes ge- 
schieht, während durch das Hüftgelenk gar keine Hebung erfolgt. 

An der Aufwärtsbewegung des Körperscbwcrtranktes beim Steigen hetheiligen sich 
beide untere Eitremitäten gleichzeitig. Dem vorgoschrittenen Beine, wefthoa gestreckt wird, 
hilft die Streckung des nacbstemmcnden Beinee, jenen Schwerpunkt zu heben. 

Beim Hinuntersteigen einer Treppe, Anhitne u. s. w. sinkt dagegen der KSrper aV 
wechselnd von einer unteren Extremität auf die andere. Empirisch ist ansserdem bekannt, 
dasH der M. quadriccps femoris nnd insbesondere der M. rectus fenioris sehr erheblich in 
Anspruch genommen werden, um stärkere Beugungen im Kniegelenk durch die Bumpflast 
zu vethindem. 

Schlitlsehiihtaufen. Bei der gewöhnlichen Art dieser Fortbewegnng gleitet der 
auf der medialen^ Eisenkante des Schlittschuhes balancirte Körper vorwärts. Das Gleich- 
gewicht wird, was die Neigung nach rechts oder links anlangt, zunächst durch kleine Con' 
tractionen der Mm. tibiales nnd peronaei erhalten. Um die wegen der hohen La^ dea 
Schwerpunktes über jener einzigen Unterstütznngslinie labile Gleichgewichtslage immer 
wieder durch sehr kleine Correcüonen herstellen zu können, befindet sicn sowohl das Knie- 
gelenk als das Hüftgelenk des tragenden Beines in ganz weni^ gebeugter Stellung. In der- 
selben werden beide Gelenke durch abwechselnde Cuntractionen sämmtlicher den Ober- 
schenket und Unterschenkel bewegender Muskeln , wobei die Beugemuskcln etwas mehr 
beansprucht werden, festgehalten. — Das stemmende (hintere] Bein wird im Hüftgele^ 
abducirt und gestreckt, im Kniegelenk so stark als möglich gestreckt, die Fnsssohle dageeen 
wickelt sich nicht wie beim Gehen von der Unteratützungsflüehe ah, sondern durch gleoch- 
zeitige Contraction der Mm. triceps surae, peronaei und der Streckmuskeln sämmtlicher Zehen ' 
wird das erste FuBsgelenk im Beginn des Bt^mmens dorsalflectirt erhalten, der Fnss pronirt, 
der Calcaneus aber lateralwärts und nach hinten gedrängt (während heim Gehen die Fente 
sich zuerst ?om Boden abwickelt), worauf das Vorwärtsschwingen des betreffenden Beines 
wie beim Gehen erfolgt. Schliesslich wird nämlich das erste Pnasgelenk plantarflectirt und die 

äanze Pusssohle hinten und vom ziemlich gleichzeitig aufgehoben. Kleine Bewegungen 
er Schultern und der Wirbelsäule (bei Anfängern aucn solche der Arme) unterstützen die 
Balancirung. — Da der Kilijier bei dieser Fortbewegnngsart — abgesehen von absichtlichen 
Sprüngen — niemals frei fliegt, so müsste nach der physiologischen Definition (S. 33) das 
Behlitfechuhlanfen oonsequenter Weise als „Schlittachuhgchcn" bezeichnet werden. Wesent- i 
liehe Unterschiede vom Gehen liegen aber darin, daaa erstens der Körper weit längere Zeit 
auf einem Fasse ruht, zugleich fortgleitet, und zwar wogen der girin^ercn Reibung auf 
glattem Eise bei gleichem Kraftaufwando mit grösserer ÖchcIi windigkeit. Zweitens wird 
wegen des seitlichen Ansetzena des stemmenden Beines (resp. Schlittschuhes) das gleitende 
Bein Kchräg nach der entgegengesetzten Seite geführt, was sich beim nächsten Wechsel durch 
das Anstemmen des anderen Beines zwar compensirt, wobei aber der Schwerpunkt des Körpers 
seitlieh, bald nach rechts, bald nach links, von der geraden Fortbewegungslinie erheblicher 
abweicht, als heim Gehen (S. 33). — Die äusserst regelmässig arbeitende Mechanik dieser 
Bewegungsart verdiente wohl eine genauere physicaliscbe Analyse. 

Schwimmen. Wenn ein Mensch in gewöhnlicher Weise auf dem Bauche schwimmt, 
so werden Kopf, Hals und die ganze Wirbelsäule möglichst gestreckt, um die Inspirationen 
zu erleichtern. Die InspiTationsmuskeln sind in angestrengter Thätigkeit, die Eispiration 
aber erfolgt nicht ganz vollständig — Beides, um durch möglichste Ausdehnung und Än- 
füllung der Lungen mit Luft das speciflsche Gewicht des Körpers zu vermindern. Wie beim 
Sprunge werden die Gelenke der unteren Extremität gebeugt, die Oherschenkel zugleich 
abducirt, das zweite Fussgelenk supinirt und adducirt, während die Hände und Vorderarme 

Sronirt, letztere stark gebeugt, die Oberarme nach hinten gebracht nnd adducirt werden, so 
ass die Dorsalfiächen der Handgelenke vor den oberen Kand des Stemum zu liegen kommen. 
Mit ilieaer allgemeinen Fleiionsbewegung wechselt eine schnellende Eittonsion ab : die unteren 
Extremitäten werden in allen Gelenken gestreckt, nur das erste Fussgelenk plantarflectirt, 

1) Journsl nf analornj snd phj-iiDlpgie. 188«. Vergl. MBissncr-n Jalireabericht llber diu ForUohriH» Ur 1 

kPIi)-iiii>lD|{iB im J&lire 1SC6. S. 413. — 2) geltenor aaf der lUerelcc Kinlc. ^^^H 
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die Beine in den HUftgelenlten zugleich atidat-irt und nach aosscn gerollt, die FüBse pronir^, 
die Zehen gespreizt, gleichsam wie wenn die Falten zwischen innen als Schwimuihän^ 
wirksuin werden sollten. Während die unteren Eitremitäten fennöge des Gegendmekea de» 
Wassers den Körper fortstossen, heflnden sich <üe oheren in einer SteUmig, die keilähnlich 
diese Fortbewegung erleichtert. Es wenien die Vorderarrac nnd Handflächen öagittal gestellt, 
die Volarflächen der rechten nnii linken gleichnamigen Finserspitzen und an den Daumen 
die radialen Känder der zweiten Glieder vereinigt, die Eflenhogengelenke gestreckt, die 
Oheranue stark erhoben und äo weit adducirt, bis sieh die Kingerspitzen berühren. Ist durch 
den Widerstand des Wassers die dem Körper niitgetlicilte Fortbi^wogung erschÜpft, so tritt 
wiederum die anfängliche allgemeine Fleiionshewegung ') snf und ,-iu fort. 

Diese Art des Schwiramons, welche sich annähermi dfu Froscli zum VorhUde nimmt, ist 
jedoch eine mühsam anerzogene Kunstfertigkeit. Die Seliwierigkeit liegt in der ungewohnten 
Combination von gleichzeitigen symmetriBchen Streckbewegungen aller EitremitÄten nebst 
dem abgeänderten Kespirationsmeclianiaraua. ^ Sog. Natnrsciiwiromer dagegen arbeiten sich 
gewöhiilich nach dem Muster der meisten viorfUssigen Säugethiere durch das Wasser, indem 
sie, wie letztere es auch beim Gehen thun, abwechselnd eine vordere zugleich mit der ent- 
gegengesetzten hinteren Ettiemität vorschieben und durch Stemmen gegen das Wasser des 
Körper nachEiehen. Begreiflicher Weise ist diese Methode sehr viel unvollkommener. 

Fliegen. Die Fortbewegung des KSrpers durch die Luft bietet sehr entschiedene 
Vortbeüe vor allen übrigen Arten der Ortsveränderung dar nnd wird täglich von Säug ' 
thieren, Vögeln, {vorweltliclien) Beplilien und sogar von Fischen (die freilich wesentlich n 
in schräger Kichtung aus dem Wasser springen) mit grösserer oder geringerer Ausdaa 
vor Augen geführt. So ist die Frage wohl gerechtfertigt, weshalb der Mensch noch nichM 
das Fliegen erlernt hat. so gut wie das Schwimmen. Ungeachtet sich von Borelli^) bis anfl 
Pettigrew und HelmhoHz die bedeutendsten Physiker und Physiologen mit der Aufgab«« 
heschäftigt haben, scheint deren Lösung noch in weiter Feme zu sein. w 

Während das absolute Körpergewicht bei gleichem specilisehen Gewicht und ähnlicheij 
Form in cubischcm Verhältnisse mit der Körperlänge zunimnit, wächst die Oberfläj;he detl 
Flüge! ceteri» paribus in iiuadratischeni Verhältnisse. Hierin liegt der Hauptgrund, weshalbjl 
nur kleine Vögel oder Säugethiere gut fliegen können. Wenn der Mensch sich nach Arf^ 
eines Regenschirmes abwechselnd eiiuafaltende Flügel anschnallen wollte, wie sie etwa d" 
Zwergfledemiaus besitzt, so müsste jeder derselben ca. 27 Meter Län^e haben und so breit sei_^._^ 
wie der Bumpf lang ist. Im Vogeikörper resp, -Flügel ist ein in Bezug auf das Fliegeal 
weit vollkommenerer Mechanismus realisirt, als ihn die flatternde Fledennaus darbietet 
Denn bei VSgeln verhfilt sich das Gewicht dar Brustmuskeln zum Körpergewicht wie 1 : 3,9 
— 9,fi, im Mittel wie 1 : 6,2; dagegen bei Fledermßusen wie 1 : 11,7 — 13,8, im Mittel 
wie 1 ; 13,6,3) Auch ist z. B. bei der Mauerschwalbe das Gewicht oder die Kraft des 
vorzugsweise in Betracht kommenden M. pectoralis major so gross, wie das aller anderen 
Körpermuskeln zusammen anzusetzen, während ersteres beim Menschen nach Borelli etwa Vto 
des letzteren Gewichtes beträgt. Femer sind bei vielen, nicht bei allen Vögeln (z. B. nicht 
hei der Mauerschwalbe), die Knochen theilweise lufthaltig, das Gewicht des' Kopfes auf ein 
Minimum redncirt u. s. w. Aber ein FlQgel wie der eines Geyers müaste beim Mensehen 
doch ca. 16 m lang sein. Da die Muskeln des Mensehen nicht fär das Fliegen eingerichtet 
sind, 60 würde bei solcher Hügelgrösse, wenn man auch die obere und untere Eitremität 
zusammenwirken machen wollte, die Fortbewegung immer noch eine ai,'hr unvollkommene 
sein. Man sieht, dass jeder Versuch, sich durcJi eigene Muskelkraft zu erheben, unverwcilt 
mit dem Herabstürzen endigten muss. Diese Voraussage der Theorie ist durch die Erfahrung 
oft genug bestätigt. Es bleibt ilie Loconiotion durch Maschinen mit oder ohne Luftballon: 
im ersteren Falle also die Methode, das Körpergewicht durch specifiach leichte Qasarten zu 
äquilibriren. Man hat bereits Motoren der verschiedensten Art, zum Theil auch auf An- 
wendung menschlicher Muskelkraft beruhende, constmirt, um eine selbständige Fortbewegung 
und damit erat die Steuerbarkeit des Luftschiffes zu ermöglichen. Hier liegt die Schwierig- i 
keit wieder in der erforderlichen absoluten Grösse bei geringem speciflscnen Gewicht dec 
Bewegungs - Apparate. 

Wenn der Mensch selbst hiernach das Fliegen nicht lernen wird, obgleich die Natu 
das Problem in der mannigfaltigsten Weise gelöst hat, so liegt doch die Construction voi 
Luftschiffen nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit, die bei geringem Eigengewicht grosMta 
lebendige Kräfte entfalten. 

Beim Kleilern klammern sich meistens die medialen Fassränder, Kniee und Schenkel! 
vermittelst der Mm. tibiales postici und der Adduetoren des Ober- und Unterschenkels festr^ 
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hat alsdann die Hand einen Gegenstand oberBalb des Kopfes ergriffen, so verkürzt sich der 
Arm durch die Beuger der Hand und des Vorderarmes; die Muskeln zwischen Arm und 
Schulterblatt ziehen letzteres, — die Mm. pectorales major und minor, serratus anticus 
major, rhomboidei, cucullaris und latissimus dorsi aber den Bumpf nach sich: während zu- 
gleich die Rückgratsstrecker den gekrümmten Bumpf in die Höhe schieben und die Strecker 
der Unter- und Oberschenkel die unteren Extremitäten verlängern, wodurch diese das Becken 
aufwärts schieben. Das Ersteigen einer Leiter nach kunstgerechter Vorschrift ist ein Special- 
fall regelmässigen Klettems, und erinnert, wie unter Umständen das Hinanklettem eines 
Hügels auf allen Vieren, an die Körperbewegungen der Vierfüssler (vergl. S. 38 u. 37). 

Turnen. Bei gymnastischen Uebungen, soweit sie nicht einfache Modificationen des 
Laufens, Springens, Klettems etc. sind, kommt wie beim Klettern hauptsächlich die üm- 
kchrung der Ansatzpunkte in Betracht: das gewöhnlich als Insertion bezeichnete Ende des 
Muskels wird manchmal fixirt und statt seiner der sog. Ursprungspunkt bewegt. Die meisten 
Uebungen werden unter zeitweisem Anhalten des Athenis oder kurzen stossweisen In- und 
Exspirationen ausgeführt. 

Tanzen. Ohne Grazie ausgeführte Tanzbewegungen charakterisiren sich als die 
gewöhnlichen Tanzmeisterpas , wobei eine forcirte Äuswärtsrollung der vorschreitenden 
Elxtremität, deren erstes Fussgelenk stark plantarflectirt wird, das Wesentliche sind. Solche 
Pas werden meist auf den Köpfchen der Mittelfussknochen , niemals auf den Spitzen der 
vordersten Zehenphalangen ausgeführt: beim sog. Erheben auf die Zehen eines Fusses ruht 
das Körpergewicht auf den Sesambeinen des Metatarsal- Phalangengelenkes der grossen Zehe 
und der letzteren selbst, so dass auch hier (vergl. II, 149) drei Unterstützungspunkte vor- 
handen sind. Nur sehr muskelstarke Tänzer oder Tänzerinnen vermögen für kürze Momente 
auf dem Capitulum der ersten Phalanx der grossen Zehe zu stehen: das selbständige Sich- 
erheben einer Tänzerin auf die Spitze der zweiten Phalanx ist nur Schein und beruht darauf, 
dass das Körpergewicht derselben von dem hinter ihr knieenden Tänzer an einem sehr festen 
Leibgurt emporgehalten wird. — Grazie in den Bewegungen überhaupt beruht wesentlich 
darauf, dass alle Mitbewegungen wegfallen, die von benachbarten Muskeln oder Muskel- 
parthien vermöge der Organisation der Centralorgane (speciell des Rückenmarkes) häufig 
ausgeführt zu werden pflegen, aber für die Erreichung des Zweckes überflüssig sind. Graziöse 
Bewegungen sind also zugleich mit möglichst geringem Kraftaufwand verknüpft. Die über- 
wiegend beim Weibe vorkommenden derartigen Leistungen und Stellungen ergeben sich 
also aus ererbten oder erworbenen Differenzen der Leistungen nervöser Apparate; nebenbei 
kommt wohl in Betracht, dass die zu bewegenden Lasten, d. h. die Glieder selbst, im Ve*r- 
hältniss zu ihren Muskeln wegen des geringeren Gewichtes der Knochen etc. leichter sind, 
als beim Manne: abgemagerte oder fette Frauen vermögen selten Grazie zu entwickeln. 
Insoweit Körpertheile unbedeckt sind, lässt die Ausrundung der Muskelgrenzen durch Fett- 
gewebe die weiblichen Formen im Allgemeinen und auch die Bewegungen graziöser 
erscheinen. 

Die öfters curiosen und über den normalen Bewegungsumfang der Gelenke weit hinaus- 
reichenden Gliederstellungen, wie sie Kunstreiter etc. ausführen, wenn sie z. B. eine Wade 
über die Schulter schlagen, beruhen auf pathologischen Veränderungen. Im zarten Kindes- 
alter wurden die Hemmungsbänder*) über ihre Elasticitätsgrenzen gedehnt, und die Formen 
der Gelenkflächen durch Druck verändert, z. B. der Rand der Hüftgelenkspfanne aus- 
gebuchtet. Die daraus resultirende Störung der normalen Bewegung zeigt sich unter Anderem 
in dem unsicher schwankenden gewöhnlichen Gange solcher Individuen und die schleifenden 
oder gleitenden Bewegungen der Gelenke müssen erst durch Muskelcontractionen gesichert 
werden. Ebenso findet sicn z. B. bei Ciavier -Virtuosen eine Ueberschreitung der Elasticitäts- 
grenzen von Bändern oder sehnigen Streifen (S. 25) an den Händen, die frühzeitig geschehen 
ist. — Aus obigen Gründen hat die Mechanik derartiger Bewegungen resp. Gelenke wesentlich 
nur pathologisches Interesse. 



1^ Nach Henko (Zeitschrift für rationelle Medicin. 1868. Bd. 33. S. 148) sollen auch die Muskelfasern 
sich vcrlSngern. 
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Homologie der oberen und unteren Extremität , 

Knochen. 

öo einleuclitend es schon für die oberflächlichste Betrachtung wird, 
dass die vier Abschnitte der Extremitätnu einander im Ganzen homolog sind 
(Schulter ^ Hüfte, Oberschenkel ^ Oberarm, Vorderarm ^^ Unterschenkel, 
Ilaiid ^^ Fuss), so viele Schwierigkeiten scheinen sich doch einer speciellen 
Homologisirung entgegenzustellen. Denn der laterale Condylus humeri grenzt 
an den Radius, der laterale Condylus femoris an die Fibula. Auch ist die 
Patella, welche als ein selbständig gewordenes Olecranon betrachtet werden 
könnte, mit der Tibia verbunden, das Olecranon aber mit der Ulna. Und 
doch liegt der Daumen in der Verlängerung des Radius, wie die offenbar') 
homologe grosse Zehe in der Verlängerung der Tibia. Contrahiren sich die 
an der Volaraeite des Vorderarmes gelegenen Muskeln, so wird die Hand 
rechtwinklig zur Vorderarmaxe gebeugt: ziehen sich die Wadenmuskeln zu- 
sammen, 80 strebt die Längsrichtung des Fusses sich mit der des Unter- 
schenkels in gerade Linie zu stellen. Und wenn man die Hand in möglichst 
starke Pronationsstellung bringt, um den Daumen wie die grosse Zehe zu 
stellen und den Condylus radialis humeri medianwärts zu führen, so kehrt 
sich das Tuberculum majus humeri medianwärts, während der offenbar 
homologe Trochanter major femoris lateraiwärts gelegen ist. Diese Beispiele 
lassen sich leicht vermehren. 

Phylogenetischen und entwickluugsgeschichtlichen Daten zu folgen, ist 
der einzig mögliche Weg, wenn man zum Verständniss differenter Formen 
gelangen will. Wozu das müssige Speculiren führt, zeigen am besten die 
Resultate, zu welchen eine sogenannte philosophische AJnatoraie in Frank- 
reich gekommen ist. Sappey ^) erklärt noch heute die Fibula für dem Radius 
homolog u. s. w. 

Man muss gleichsam die Extremitäten in Gedanken den Gang zurück- 
machen lassen, den sie auf ihren phylogenetischen oder ontogenetischen 
Wegen zurückgelegt haben. Ursprünglich als kleine flossenförmige Anhänge 
des Rumpfes auftretend, wird die Grundlage jeder Gliedmaasse, wie die ver- 
gleichende Anatomie lehrt, von einem ursprünglich knorpligen Bogenstück 
gebildet: dem Extremitätengürtel (Scbultergürtel, Beckengiirtel), sowie durch 
ein von demselben ausstrahlendes Arckipterygium. Letzteres ist ein radiär 
dem Gürtel ansitzender, distalwärts zugespitzt endigender, einfacher resp. 
gegliederter Knorpelstrald, der später in distincte Skeletstucke, Exti-emitäten- 
knochen zerfällt. Seitlich gehen von dem Ärchipteijgium secundare Neben- 
strahlen oder Radien aus. 

Es ist noch die Frage, ob in den Extremitatcngurteln Homologa von 
Kiemenbogen zu erkenneu sind. Dann würde das Zungenbein den Oss. coxarum 
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oder Tbeilen derselben homolog sein. Die Vergleickuog ist nicht so paradox, 
wie eie scheint, denn ursprünglich liegt die untere Extremität beim Embryo 
weit mehr proximalwärts am Rumpfe und die obere am Halse. Verechiebuagen 
entlang der Wirbelsäule aber sind in der Wirbelthierreihe für beide Extremi- 
tätengurtel nachgewiesen: sogar in nahestehenden Gattungen wie beim Schwan 
und der Gans für die obere, beim Chimpanse und Drang- utan liir die untere 
Gliedmaassc wahrscheinlich gemacht (Gegenbaur '). Jene hängen nämlich mit 
dlfferenten Invertebrallöchern durch ihre Nervenstämme zusammen. 

Wie dem sei, so ist die Auffassung der Extremität als eines Bogens, 
dem das Archipterygium als gegliederter Hauptstrahl ansitzt, von obiger 
Hypothese unabhängig. Nach einer oder (selten) nach zwei Seiten gehen 
vom Hauptstrahl vier, selten fünf Nebenstrahlen aus. Ersterer wird an der 
oberen Extremität des Menschen durch Humerus, Ulna, Os carpi ulnare, den 
ulnaren Theil des Os carpale IV und den fünften Finger repräsentirt. Zum 
vierten Nebenstrahl gehören: der radiale Theil des Os carpale IV und der 
vierte Finger. Zum dritten Strahl: der ulnare Theil des beim Menschen 
rückgebildeten Os carpi centrale (S. 77), das Os carpale III und der dritte 
Finger — vielleicht kann angenommen werden, dass das Os centrale ursprüng- 
lich gedoppelt ist; vielleicht auch, wenn es nämlich einfach ist, können 
dritter und zweiter Strahl als durch secundäre Spaltung des vom Os inter- 
medium ausgehenden und durch das (einfache) Os centrale sich fortsetzenden 
Nebenstrahles entstanden aufgefasst werden. Zum zweiten Nebenstrahl gehören, 
wenn dieser (wie wahrscheinlicher) ursprünglich seihständig ist: das Os intor- 
medium, der radiale Theil des Os centrale, das Os carpale II und der Zeige- 
finger. Zum ersten, zugleich stärksten Nebenstrahl: der Radius, das Oa carpi 
radiale, das Os carpale I und der Daumen, Hieraus erklärt sich morphologisch 
die auffällige Bevorzugung des letzteren, weil der Anfang des zugehörigen Neben- 
strahles schon am Humerus (resp. dem Femur) weit proximalwärts eingelenkt 
ist. Das Os pisiforme gehört jedenfalls nicht in die Reihe der übrigen Carpue- 
knochen. Man könnte es als ein -Sesambein für die Sehne des M, flexor carpi 
ulnaris auffassen und diese Function ist in physiologischer Hinsicht un- 
bezweifelbar. Richtiger ist die Deutung 2) desselben als eines sechnten rudi- 
mentären Strahles, von welchem sich Spuren hei einigen Urodelen nachweisen 
lassen und ebenso in den sechsten Fingern 3), die als Missbildung beim Menschen 
oder als überzählige Zehen bei Säugethieren vorkommen. Die Möglichkeit 
bleibt dabei offen, dass dieser sechste Strahl ulnarwärts gerichtet ist: das 
ursprüngliche Archipterygium wäre dann biserial: mit Strahlen nach zwei Rich- 
tungen versehen gewesen (wie es bei einem Cerato^us genannten Lurch fisch noch 
heute der Fall ist). — Am Fusse repräsentirt vielleicht der Sesamfaserknorpel 
oder das Sesambein in der Sehne des M, peronaeus longus das Rudiment 
eines fibularen Strahles des biserialen Archipterygium (oder einer sechsten 
Zehe), Jedoch ist es weiter distalwärts gerückt als das möglicherweise ihm 
homologe*) Os pisiforme. 

Wenn nun die obere und untere Extremität einander im Ganzen homolog 
sind: unverkennbar in Bezug auf ihre Gliederung in Abschnitte, so tritt dies 
an den distalen Abschnitten doch mehr hervor, als an den proximalen. 



1} UorpholoEliichMJtlirbiich. IST«. Bd, 111. S. aB3. - 
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Der Schulter- und Beckengiirtel bieten am meisten Schwierigkeiten, 
Das Ob ilium entspricht der Scapula, der Processus coracoideus, welcher an 
der Bildung der Cavitas glenoidea scapulae tbeiJniniiDt {II, 92), dem Os ischii, 
Um die Homologisirung anschaulich zu machen, müssen der Angulus inferior 
BCEipulae und die Crista oss. ilium nach hinten aber in entgegengesetzter 
Richtung um ca. 90" gedreht werden; indem der Angulus gehoben, die 
homologe Spina posterior superior dagegen gesenkt wird. Trotzdem haben 
weder das Os pubis noch die Clavicula Homologa an der entsprechenden 
ohern resp. unteren Extremität, Die Clavicula stellt phylogenetisch einen 
Deckknochen dar, der wie die "Knochen der Schädeldecke (II, 53) ursprüng- 
lich dem Haut- Inte gument angehört. Mit Rucksicht auf die Lage der A. und 
V. subclavia unterhalb der Clavicula könnte man ihr Homologen mit Des- 
vignesi), Oken^), Duray^), Humphry^}, Huxley^) und Turner") im Lig. 
inguinale a. Poupartii suchen, unter welchem die A. und V. cruralis hin- 
durchgehen. Indessen ist es zum Mindesten sehr wahrscheinlich, dass die 
Aa. brachialis und cruralis einander gar nicht homolog Bind (S. 48). 

Das Os pubis entsteht^) beim Menschen ebenfalls unabhängig vom 
übrigen Beekengürte!. Sein Homologon könnte vielleicht in einem Os procora- 
coidevm gesucht werden, welches bei niederen Wirbelthieren (Store, Frosche, 
Eidechsen) vorkommt und oberhalb des (prosimalwüi'ts von dem) Os coracoideum 
gelegen ist, übrigens von der Scapula aus verknöchert. Das Acromion kann 
als Varietät öinen isolirten Knochen, Os acromiale, darstellen, doch ist der- 
selbe nicht dem Os procoracoideum zu homologisiren, sondern dürfte nur 
eine selbständig gewordene Epipbyse der Spina scapulae sein. Endhch werden • 
die Spina scapulae und die Linea arcuata externa oss. ilium, das Tuber".| 
culum infraglenoidaie scapulae {II, 224) und die Spina anterior inferior obs..jJ 
ilium für homolog erachtet. 

Die etwaigen Homologien des Oa acetabuU (II, 117) an der Schulter 
wurden noch nicht untersucht. In Wahrheit sind in dem Beckengürtol 
mindestens vier^) morphologische Elemente enthalten. Von den bei Beutel- 
thieren vorkommenden Ossa marsupialia kann hier abgesehen werden — 
ebenso von den accessoriscben Skelettheilen einiger Reptihen und Amphibien 
(Axolotl), Dann bleibt ausser den Oss, ilium, ischii, pubis der schon genannte 
Pfaunenknochen oder das Os acetabuli übrig, welches am lateralen Ende des 
Schambeines den knöchernen Pfannenrand bildet und letzteres von der Antheil- 
nahme an der Pfanne ausschliesst. Es findet sich bei Hylobates leuciscus, 
Cynocephalus porcarius, Galeopithecus variegatus, Hydrochoerus capybara, 
Lepus timidus und cuniculus, Sciurua vulgaris, wanrscheinlich auch bei 
Inuus — also bei Aft'en und Xagern sehr verbreitet. 

Humerus und Femur. Die Lagerung jener kleinen, flossenförmigen 
Anhänge (Ö, 39), wie die Extremitäten im Anfange ihrer embryonalen Ent- 
wicklung erscheinen, ist nun so, dass deren Dorsaiseite oder Streckseite 
dorsalwärts resp. lateralwärts gerichtet sind und zwar gilt dies sowohl für 
die obere als für die untere Extremität, Dem Gange auf vier Füssen ent- 
sprechend, wendet sich ihre Daumen- resp. Hallux-Seite nach oben (bei , 
horizontaler Lage der Wirbelsäule nach vorn). [Im die Homologie herzu- 1 
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stellen, lassen wir in Gedanken die Beweglicbkeit des Oberarmbeines im 
Schultergelenk und des Obürschenkelbeines im Hüftgelenk ausgiebig weit zu- 
nehmen. Wir stellen dann die gestreckte obere und untere Estremitiit rechte 
winklig zur KÖrperaxe: heben also den gestreckten Arm in horizontale Richtung 
nach vorn, dus gestreckte Bein ebenso. Wir wenden den Arm incl. der Hand 
so, dass die Volarseite medianwärts schaut. Mit dem Bein wenden wir die 
Plantarseite des Fusses ebenfalls medianwärts, rotiren also das Kemur lu der 
Hül'tgelenkspfanne um ca. 90" lateralwärts (nach aussen). 

Dann leuchtet sofort eine tiefer gehende Homologie hervor. Der Condylua 
ulnaris (s. medialis) humeri ist in Wahrheit dem Condylua lateralis ') femoria 
homolog, die Ulna mithin der Fibula, der Radius der Tibia^). Letztere ist 
in überwiegendem Maasse gewachsen, während die beiden Vorderarmknoclien 
sich unter einander etwa das Gleichgewicht halten. 

Kehren wir zum oberen Ende des Humerus und Femur zurück, so zeigt 
sich eine scheinbare Schwierigkeit. Das Collum oss. femoris hat zwar eein 
Homologon am Humerus (II, 05) und beide Knochen lassen Foveae capitis 
erkennen, von welchen die des Femur weit in die Gelenkfläche gerückt ist, 
während sie beim Humerus nur als Varietät (S. 76) auftritt und am Rande 
resp. im Collum verharrt, — In der aupponirten Stellung sind die Köpfe 
beider Knochen einander zugewendet: das Caput humeri schaut abwärts, 
das Caput femoris hingegen aufwärts. Folglich das Tuberculum majua 
umgekehrt aufwärts und der Trochanter major entgegengesetzt abwärts. 
Analoger Weise sieht gleichzeitig das Tuberculum minus abwärts, der Tro- 
chanter minor aber aufwärts. — Dass das erstere niediauwäits von (in dör 
gewöhnlichen normalen Haltung des Armes vor) dem Tuberculum majus ge- 
legen ist, der Trochanter minor dagegen lateralwärts von fin der normalen 
senkrechten Stellung des Beines hinter) dem Trochanter major sich befindet, 
resuJtirt aus stärkerem, dem Muakelzuge folgenden Vorspringen heider Hügel 
an der unteren Extremität und ist für die Homologien derselben mit dem 
Arm irrelevant. 

Die geschilderten übrigen Schwierigkeiten lösen sich einfach wie folgt: 

Nachdem die Homologie des Radius mit der Tibia, der Ulna mit der 
Fibula festgestellt ist, rotiren wir, wie oben das Femur, jetzt auch den 
Humeruskopf in der Sehultergeleokspfanne lateralwärts, so dass der Kopf Dach 
oben und medianwärts schaut. Geht man von der richtigen Stellung aus, 
wobei der Radius am herabhängenden Arm vorn liegt, so beträgt die Rotation 
mehr als 90", zugleich mehr als am Femur (in der von den Meisten adop- 
tirten, lateralwärts gerichteten Lage des Radius würde sie weniger als 90* 
ausmachen). Nach geschehener Rotation liegt dann das Olecranon median- 
wärts: wir torquiren daher femer das untere Ende des Humerus für sich 
allein (indem wir uns das Mittelstück biegsam wie Wachs denken) so lange 
lateralwärts, bis das Olecranon nach Zurücklegung eines Kreisbogens seine 
ursprüngliche Richtung wieder angenommen hat. Die Ulna passirt dabei an 
der ulnaren Seite des (oberwärts des, vor dem 3) Radius vorbei. Nun liegen 
beide Capita vollkommen correspondirend aufwärts gericlitet, das Tuberculum 
majus und der Trochanter major sehen nach unten, das Tuberculum minus 
und der Trochanter minor nach oben — die Homologie ist vollständig. 
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Selbstverstiindlifh ist der Vorgang in der Natur ein Spiegelbild des 
suppouirten und es geschieht die Torsion des unteren Humerus- Endes, welche 
nach directen Messungen ca. 168" (beim Indogermanen) beträgt, während der 
Entwicklung medianwärta (mich innen). Ebenso wird der Humeruskopf im 
Schultergelenk medianwärts rotirt, wobei sich in späterer •) Embryonalzeit die 
Mm. pectoralia major und latissimus dorsi betheiligen mögen. Es kommt noch 
in Betracht, dass die Scapula ursprünglich mit der Basis nach oben (S. 41) 
schaut; die Drehung im üelenk wird dadurch zum Theii vou der Scapula 
übernommen, Erstere ist aber gleichsinnig und offenbar gleichwerthig mit 
der factischen Medianwärts - Rotation des Femurkopfes , durch welche die 
Patella des Erwachsenen nach vorn gelaugt. Der Unterschied zwischen oberer 
und unterer Extremität liegt darin, dass erstero eine stärkere Rotation im 
Schultergelenk medianwärts 2) erfahren hat, wogegen die Torsion des Humerus 
selbst noch hinzutritt (II, 131). Beide Momente sind streng aus einander zu hal- 
ten, obwohl ihre Wirkungen sich summiren (für den Vorderarm auf wenigstens 
300"). An der oberen Extremität zeigt schon der spiralig gebogene Verlauf 
des N. radialis, welchen ein Sulcus radialis (II, 95) andeuten kann, die statt- 
sebabte Torsion des Humerus an, während der homologe N. cruralis gerad- 
'unig herabsteigt. Am Oberschenkel verräth sieb die Lage -Veränderung darin, 
dass die A, cruralis wie der genannte Nerv gerade verläuft; sie gelangt aber 
von der vorderen alimälig auf die hintere Seite des Beines (A. poplitea), weil 
der obere Theil des Femur gleichsam spiralig um sie lierum gewickelt ist, Ihr 
Verlauf bezeichnet die ursprünglich mediale Beugeseite der unteren Extremität. 
Was die Vorderarm- und Unferschenkefknochen im Einzelnen anlangt, 
80 gehört die PatelJa nicht zur Tibia, sondern ist nur ein grosses Sesam- 
bein. Das Olecranon dagegen repräaentirt die obere Epipbyse der UIna; es 
itsteht aus drei Knochenkernen, von denen der obere grössere durch MeckeP) 
mit der Patella verglichen wurde. Nach Luschka*) bleibt in seltenen Fällen 
das Olecranon gesondert und verbindet sich durch einen fibrösen Strang mit 
der Ulna^). Hieraus folgt jedoch keine Homologie des Olecranon mit der 
Patella wie Luschka glaubt, vielmehr ist letztere ein Sesambein und könnte 
nur mit einem zuweilen ß) beobachteten Os sesamoideum s. Palella brachialia'') 
an der Spitze des Olecranon verglichen werden. Dagegen sind die grosse 
Zehe und der Daumen einander homolog^), ebenso die Metacarpal- und Meta- 
tarsalkntichen, und die verschiedenen Phalangen, lieber die Bedeutung der 
Tarsal- und Carpalknochen nach Abrechnung des Os pisiforme (S. 40) gibt 
die Tabelle Aufschluss: 




Carpus 

Os cafpi radiale 
Os intermedium 
Os carpi ulnare 
(Ob centrale) 
rpale I 
rpale II 
Os carpale III 
Os carpale IV 



TarSDB 

! Talus 
Calcaneus 
Os naviculare 
Os tarsale I 
Os tarsale II 
Os tarsale III 
Os tarsale IV 
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Das Os naviculare hat an der Hand kein Horaologon mit Ausnahme 
des als Varietät (S. 77) vorkommenden Os centrale. Im Verlauf der normalen 
Entwicklung schwindet dasselbe am Carpus, während es am Tarsus als Os navi- 
culare persistirt. An der Hand wird seine Stelle vom Os carpi radiale ein- 
genommen, indem letzteres in seinem volaren Theil eine Verdickung erfährt 
Der auffallendste Unterschied zwischen Carpus und Tarsus liegt mithin darin, 
dass bei letzterem das Os intermedium mit einem dem Os radiale homologen 
Os tibiale zum Talus verschmilzt, während an der Hand das Os radiale vom 
intermedium gesondert bleibt und dafür das am Fuss persistirende Os cen- 
trale gleichsam in sich aufnimmt. 

Bänder. 

Ueber die Ligamente genügt es zu bemerken, dass die Ligg. coraco- 
humerale und ischiofemorale, * die Ligg. interos^ea antibrachii et cruris, das 
cubitoradiale und peronaeotibiale, die Ligg. piso-uncinata und der Verbindungs- 
streifen der Sehne des M. peronaeus longus zum Os tarsale IV, sowie die 
Sehne des letztgenannten Muskels am Fusso und die Portio reflexa lig. piso- 
metacarpei; ferner die Ligg. laciniatum und carpi volare proprium tnd ebenso 
diejenigen, welche einander homologe Knochen der oberen und unteren Ex- 
tremität, namentlich an der Hand und dem Fusse wechselseitig verbinden, 
offenbar homolog sind. 

Muskeln. 

Manche sichergestellte Homologien der oberen und unteren Extremität 
werden durch die Tabelle anschaulich. Aber im Einzelnen sind wegen 
selbständiger DilFerenzirung und Adaption der verschiedenen Extremitäten 
zu ganz verschiedener Leistungsfähigkeit die Vergleichungen nicht immer 
durchführbar, was nach dem Gesagten auch gar nicht anders zu erwarten. 



Homologie der Muskeln. 


Obere Extremität 


Untere Extremität 




^« 


Psoas major 




Subscapularis 

Deltoideus, Portio acromialis 


Iliacus 




Gluteus maximus 




Coracobrachialis 


— 




Supranpinatus 


Gluteus minimuR 




Infraspinatus 


Gluteus medius 




Teres minor 


— 




Teres major 


— 




— 


Pyriformis 






Bursalis 






Obturator extemus 




— 


Quadratus femoris 




— 


Tensor fasciae latae 






Sartoriua 




— 


Gracilis 




Quadrigeminus brachii, Caput breve 


Semitendinosus 




und Tendo 






„ Caput breve und Aponeurosis 


Biceps femoris, Caput longum 




„ Caput longum und Tendo 


Semimembranosus 




Brachialis internus 


Biceps femoris, Caput breve 
Quadriceps femoris 




Triceps brachii und Anconaeus 




„ „ Caput longum 


Kectus femoris 
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Obere ExfremilHt 


Unten ExtrgmiUI 


Tricops, Caput laterale n. Änconaeus 


Tastus mcdialis 




Capat mediale 


VastOB lateralis und Cniraiis 








Suhcrurales 








Pectineus 






_ 


Äddactor longus 








Adductor brecin 








Adduotor minimuB 








Adductor magnus 






Brochioradialis 








Eitensor carpi radialis longus 








„ , radialis breiis 








Ertenaor digitorum commBnia { 


/Ertenaor digitonim longus 






Eitensor digiti minimi propriiia / 


IPeronaeua tertius 






ExtensoT carpi ulsaris 


Peronneua brevis 






Supinator 








Abdttctor pollicis lijngua 


Tibialia auticus 






Ertenaor poUicis brevis 


(Variet. dea Ertensor- liallncis longus) 






Ertenaor pollioia longus \ 
Ertensor indicis propriu.4 / 


Eitensor hallu*is longus 








Tricepa surae 






Fleior catpi ulnaris 


Peronaous longuH 






Pronator teres 


Popliteus 






Flejor carpi radialis 


Tibialis posticua 






Flexor digitorum Bublimis u. Falmaris 


Fleior digitomin brevis □. Plantaris 






Flexor digitorum profundus 
FlüXor pollicia longua 


Fleitor digitorum longus 






Fleior hallncis totigus 






Pronator quadratua 

(Eitensor di^tor. man. brevis, Variet.) 


(M, Pronator pedis, Variet.) 






Eitensor digitorum pedis brevis 
Qaadratua plantae 












Lumbricales 


Luinbricales 






Abductor polUcis brevia V 
Opponens poUicis / 


Abductor ballucis 






Flexor brevis pollicis 


Fleior brevis haUucis 






Aiiductor pollicis 


Äddactor hallucis 






Adductor digiti minimi 


Abductor digiti minimi 






Fleior digiti minimi l}rüTis 


Flexor digiti minimi brevis 






Opponens digiti minimi 
Interosscus doraalia I 


Opponens dioiti minimi 
Interosseus dorsalis I 










Intcrosaeus dor»a!is U ) 


/luterosseus dorsalis II 






InteroBseoa Tolaris I 1 


llnterosseus plantaris I 
Interoasena dorsalis III 














Interosseus plantaris n 
luterosseus dorsalis IV 






Interosscus dorsalis IV 






InterossGus volaris III 


Interosseus plantaris III 




Die meisten dieser Homologien 


euchten von selbst ein, wenn m 


ui die 


Ursprünge und Insertionen an homolog 


en Knochen vergleiclit. Einige sc 


leinen 


nocli besonderer Erläuterung nu bedü 


fen. 




Die Mm. li-iceps bmchii und quaf 
logisiren, und zwu,r die einzelnen Köp 


rtceps femoris sind einander zu 


homo- 


fe nach folgendem Schema: 




^^L Obere Extremität: 


Untere Extremität: 


^H 


^H Caput longum 


M, rectus 

M. vastus lateralis ■ 


J 


^^^ft Caput mediale . 


M. cruralis H 




^^P Caput laterale \ 


M. vastus medialis. H 


^^H 


^^^V M, ancDnaeus j 




■ 
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Denn der mediale Condylus ist am Arm der ulnare, am Bein der tibiale, 
folglich ist der letztere dem Condylus radialis s. lateralis humeri in Wahrheit 
homolog. 

Die Differenz zwischen Arm und Bein liegt darin, dass die untersten 
Fasern des M. vastus medialis, welche dem M. anconaeus entsprechen, sich 
am Bein unmittelbar den übrigen anschliessen , während am Arm der M. 
anconaeus durch einen weiten Zwischenraum von dem Caput laterale ge- 
sondert resp. durch die untersten lateralen Fasern des Caput mediale 
m. tricipitis vom Caput laterale abgedrängt erscheint. 

Nachdem diese Homologie erkannt worden, erscheint der Parallelisirungs- 
versuch sehr wunderbar, den Cruveilhier i) [dessen Beschreibung Theile^) 
und Dursy3) folgten], Nuhn^), Luschka 5), Sappey^) u. A. anstellten, indem 
wegen der unbestimmten Grenze des Ursprunges des oberen Theiles des M. 
cruralis gegen den M. vastus lateralis — 1. die untersten Fasern des letzteren, 
2. der M. cruralis und 3. der M. vastus medialis vereinigt und als ;,M. vastus 
internus^ dem Caput mediale s. intemum m. tricipitis gegenübergestellt wurden. 

Dass die Patella dem Olecranon nicht homolog ist, wurde bereits 
erwähnt (S. 43); die Insertion des M. triceps an die Ulna aber findet ihre 
Erklärung durch allmäligen Uebergang der Insertion des M. quadrieeps 
femoris von der Ulna auf die Tibia, welcher bei Tritonen und Salamandern 7) 
zu beobachten ist. 

Der M, quadrigeminus brachii s. biceps brachii ist den Mm. semi- 
membranosus, semitendinosus und Caput longum des M. biceps femoris zu- 
sammen homolog. Ersterer erhält seinen Namen, weil eine genauere Prä- 
paration (wie beim M. quadrigeminus capitis s. sternocleidomastoideus) vier 
selbständige Portionen (II, 222) nachweist, deren Bedeutung folgendes Schema 
versinnlicht: 



Obere Extremität. 


Untere Extremität. 


Quadrigeminus brachii, 
Caput breve u. 
Aponeurosis 


Coraco-ulnaris 


Biceps femoris, Caput longum 


„ Caput brove u. 
Tendo 


Coracoradialis 


Semitendinosus 


„ Caput longurn u. 
Tendo 


Glenoradialis 


Semimembranosus und Sehne an die 
Tibia 


„ Caput longum u. 
Aponeurosis 


Gleno-ulnaris 


Fehlt oder ist nur repräsentirt durch 
die Verwachsung am Ursprünge 
des Semimembranosus und Caput 
longum bicipitis. (s. a. Variet.) 



Der Kniekehle entspricht mithin morphologisch jener kleine dreieckige 
Raum, Trigonum cubitale (II, 213), zwischen Sehne und Aponeurose des M. 
quadrigeminus brachii, welches Dreieck nach unten ulnarwärts vom oberen 
Rande des M. pronator teres begrenzt wird. Im Trigonum cubitale erscheinen 
das untere Ende der A. brachialis und der N. medianus: in der Kniekehle 
liegen die A. poplitea und der N. tibialis. Der M. pronator teres zeigt in 

1) Trait^ d'anatomle deiicriptive. 1834. — 1871. 8. 732. — 2) Soommerring, Vom Bau des menschlichen 
Körpers. Bd. III. 1. 8.830. — 3) Lehrbuch der Anatomie. 1860. 8.161. — 4) Chirurgisch -anatomische Tafeln. 
1856. Erklärung 8. 104. — 5) Anatomie des Menschen. Bd. III. 1. 1865. 8. 400. — 6) Traitd d'anatomie descrlp- 
tive. T. II. 1869. 8. 406. — 7) Bergmann, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1841. S. 202. 
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seinem Ursprünge, Verlauf und Wirkung (II, 140) Aelinlichkeit mit dem M. 
popliteus. Merkwürdigerweise wird die anscheinende Homologie beider Muskeln 
durch das, freilich überaus seltene, Vorkommen von Sesambeinen in beiden „ 
Muskeln (s. Variet. der letzteren) bekräftigt. 

Gleichwohl acheint ea sich nur um eine Analogie zu handeln, Deni 
das untere Ende der A. brachialis liegt dorsalwärts vom M. pronator terea 
die, ersterer wie anzunehmen homologe, A. poplitea aber hinter dem M. 
popliteus oder an dessen Beugeseite. Wahrscheinlicher ist es deshalb, dasä 
nur der ülnarkopf des M, pronator teres mit dem M. popliteus zu homoi 
logisiren ist, ersterer selbst aber, sowie der M. brachioradialis dem M. gaetro- 
cnemius lateralis resp, medialis entsprechen, deren Homologa am Arm ihn 
Insertionen proximalwärts {auf den Vorderarm) zurückgezogen haben, Is 
diesem Falle wäre der M. flexor carpi ulnaria nicht etwa dem M. gastro^l 
cnemius lateralis gleichzusetzen, sondern vielleicht dem M. pevonaeus longus 
(s. S. 44 und Mm. interossei, S. 48), sowie dessen Sesambein dem Os pisi- 
forme (S. 40). — Der M. peronaens hrevis hat in seiner Insertion einige Aehnlich- 
keit mit dem M. extenaor carpi ulnaris. Die Verschiedenheit der UrBpriinge 
gestattet jedoch nur dann beide Muskeln zu homologisiren, wenn man an- 
nimmt, dass der Ursprung des M. peronaeus brevia sich ursprünglich weiter 
proximalwärts auf den Condylus lateralis femoria erstreckt hätte (s. a. Variet. 
der Mm. estensor carpi ulnaris und peronaeus brevis). 

Die Mm. palmaris und plantaris sind nicht ohne weiteres zu homolo- 
gisiren. Zwar ist es verkehrt, wenn Hyrfcl') den letzteren sich nur an den 
Calcaneua ansetzen lässt, da der Uebergang in das Lig. laciniatuni resp. die 
Fascia plantaris sich darstellen läsat. Bei Säugethieren, z. B. bei Lepus, ist 
der M. plantaris ein starker Muskel, der den nicht vorhandenen M. flexor digi- 
torum pedis sublimis ersetzt. Da auch der M. palmaris longus als ein ab- 
gespaltenes Bündel -ä) des M. flexor digitorum manus aublimis aufgefasst 
werden darf, so sind die Mm. flexor digitorum manua aublimis incl. des 
M. palmaris und der M, plantaris mit dem M. flexor digitorum pedis brevia 
zusammen einander homolog. Denn die Sehnen des letzteren Muskels (so 
gut wie bei Lepus diejenigen des M. plantaris) werden von den Sehnen des 
M. flexor digitorum pedis longus durchbohrt. Der als M. qiiadratus plarUae 
bezeichnete accessorische Kopf des letzteren Muskels fehlt an der Hand; 
ebenso der M. extensor digitorum pedis brevis. Letzterer kommt jedoch in 
homologer Weise an der Hand als Varietät vor; der M. quadratus plantae 
kann sich in die Mm. lumbricales pedis fortsetzen (Variet.) und wird daher 
von Macalister^) nebst den Mm. lumbricales, dem M. palniaria brevis und. 
den Mm. flexores pollicis et hallucis breves als Theil eines an Hand undJ 
Fuss homologen Systems von oberflächlichen kurzen Beugern betrachtet - 
welche Auffassung jedoch erheblichen Zweifeln unterliegt. 

Die Uebereinstimmung zwischen den kleinen eigenen Muskeln der HanS 
%v,nd des Fvsses ist auffällig. Die Anzieher und Abzieher der beiden äusseret ' 
■Finger und Zehen sind als difl'erenzirte besonders entwickelte Mm. interosseM 
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ZU betrachten, Die Mm. fiexores breves dieser Finger und Zehen liegen 
rerhällnisstnässig tief und haben keine Beziehung z. H. zum M, tlexor digi- 
torum pedis brevis. Der M. opponens poilicis fehlt am Kusse nur scheinbar: 
er wird durch die vom Oa tarsale I entspringenden Bündel des M. abductor 
hatlucis repräsentirt; auch greifen die Ursprünge des Caput transversum 
m. adductoris hallucia weit auf die distalen Knden der Mittelfussknocheu 
hinüber. 

Die Mm. interossei manus und pedis sind einander homolog, mit der 
Ausnahme, dass sich der M. interosseus volaris I an die Ulnarseite des 
zweiten Fingers setzt, der M. interosseus plautaris I an die Tibialseite der 
dritten Zehe, Umgekehrt inserirt sich der M. interosseus dorsalis manus II 
an die Radialseite des dritten Fingers, der M. interosseus dorsalis pedis II 
dagegen an die Fibularseite der zweiten Zehe. Beides hängt damit zusammen, 
dass die Längsaxe, gegen welche die Mm. interossei volares adduciren und 
von welcher die Mm. interossei dorsales abduciren, an der Hand durch die 
Phalangen des dritten Fingers, am Fuss aber durch die der zweiten Zehe 
geht Beides weist auf eine Lücke in unserer Erkenntniss dieser Homolo- 
gien hin. (Vernachlüssigt man die Differenz, so ergibt sich das obige 
' Schema — S. 45.J 

Mit Rücksicnt auf die Nervenverbreitung würde nämlich die einfachste 
Erklärung für das abweichende Verhalten der Mm. interossei an der Hand 
und am Fuss aus der Annahme sich ergehen, dass Daumen und Hallux ein- 
arider gar nicht homolog sind. Letzterer würde Daumen und Zeigetlnger 
reprüsentiren, die vierte Zehe dem kleinen Finger entsprechen, die fünfte Zehe 
aber einem sechsten Strahl. Ursprünglich wären also an der Hand wie am 
Fusse sechs Digiti vorhanden : der sechste persistirt am Fusse und verkümmert 
an der Hand ganzlich; der erste und zweite werden oben /um Daumen und 
Zeigefinger, unten zur grossen Zehe. Hiermit stimmt die phylogenetische 
Thatsache überein, dass bei säramtlichen Affen') die dritte Fusszehe die- 
jenige ist, welche (anstatt der zweiten des Menschen) zwei Mm. interossei 
dorsales erhält. 

Blutgefässe. 

Nur in allgemeinen Grundzügen lasst sich eine Uebereinstimmung der 
"Gefässvertheilung an der oberen und unteren Extremität durlegen; für die 
meisten Gefässe fehlt das Verständnisa ihrer morphologischen Genese noch 
gänzlich und bis jetzt sind viele Blutbahnen nicht auf einander wechselseitig 
zurückzuführen. Dies erklärt sich daraus, dasa die grossen Stämme durcE 
stärkere Entwicklung einzelner Maschenzweige eines zusammenhängenden 
Netzes von embryonalen Arterien entstehen. Indem an der oberen und 
unteren Extremität differente Linien des Netzes sich vorwiegend ausbilden, 
die ursprünglich in einander einmünden, resultirt das sehr verschiedene Aus- 
sehen, welches die fertigen Gefässbäume darbieten. 

Unter den Arterien sind schon die Hauptstämme (Aa. cruralis und 
brachialis) einander zwar analog, wahrscheinlich aber keineswegs homolog. 
Die A, brachialis wird an der unteren Extremität durch den fast microscopi- 
schen R, ischiadicus der A. iachiadica repräsentirt. Ursprünglich dürfte der- 
selbe in die A. poplitea münden wegen seines häufigen Anastomosirens 
(II, 641) mit der A, articularis genu superior lateralis, und erst die A. po- 
plitea wird dem untersten Abschnitt der A. brachialis homolog. Auch weiter 
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abwärts kehrt eine genauere Uebereinstinomizng erst an den distalen Extremi- 
taten-Enden wieder. Seit Meckel (1817) parallelisiren die Meisten freiiicli 
die Ä. radialis der A, tibialis anterior, die A. ulnaris der A. tibialis poaterior 
nnd die A. interosaea communis der A. peronaea. Dies sind jedoch nur 
Analogien keine Homologien, denn für letztere sind nicht die Function 
(Versorgung eines Körpertheiles mit Blut), sondern in erster Instanz die Lage- 
Verhältnisse eütseheidend. Da an der Homologie zwischen A, brachialis 
und cruralis mindestens erhebliche Zweifel bestehen, so sind auch die für sich 
selbst correspondirenden Aa. circumflexa humeri anterior und posterior als den 
gleichnamigen Arterien am Femur im Uebrigen nur analog aufzufassen. Die 
A. brachialis spaltet sich in die Aa. radialis und ulnaris: letztere entspricht 
dem Archipterygium, erstere dem ersten Nebenstrahl {S. 40), also dem Radius, 
den Oss. carpi radiale, carpale I und den Knochen des Daumens. Die A, 
interosaea communis gehört wohl dem zweiten Nebenstrahl an, d. h. den 
Oss. intermedium, carpale II und Zeigefinger: wenigstens würde dafür ein 
von C. Krause dargestelltes Präparat sprechen, an welchem eine aus der 
A. interosaea autibrachii volaris stammende Ä. mediana vorzugsweise den 
Zeigefinger ') versorgt. Def dritte und vierte Nebenstrahl resp. Finger 
würden dann durch die Aa. digitales volares communes III und IV liaupt- 
sächlich versorgt. — An der unteren Exti-emitat entsprechen die A. tibidia 
posterior bis zur ürsprungastelle der A. malleolaris posterior lateralis — der 
A. radialis; die Aa. peronaeae communis und posterior nebst der in erstere 
mündenden A, malleolaris posterior lateralis und deifi unterhalb gelegenen 
Abschnitt der A. tibialis posterior — der A. ulnaris; die A.interossea perforans 
wird durch die A. peronaea anterior repräsentii't, die A. interossea dorsalis 
antibrachii aber durch den Unterschenkeltheil der Ä. tibialis anterior. Letztere 
ist freilich ein bei weitem stärker entwickeltes Gefass, welches mit seinen 
Endverzweigungen bis zu den Zehenspitzen reicht, doch erklärt sich dies aus 
den Anastomosenbüdungen im Rete carpeum dorsale resp. am Fussrücken. 
Die A. tibialis posterior am Fusse aber darf als ein Gefass betrachtet werden, 
welches nach und nach aus drei verschiedenen Quellen Blut erhielt. Uraprüng- 
lieh aus der A. peronaea, deren Fortsetzung die A. malleolaris posterior 
lateralis aus der A. tibialis posterior bildete. Manche betrachten noch heute 
diese A. malleolaris als einen Ast der A. peronaea, obgleich wegen des 
grösseren Kalibers und relativ grösserer Strorageschwindigkeit (in Folge der 
etwas verminderten Reibung an den Wänden) der Blutatrom ohne Zweifel 
rückläufig geworden, d. h. gegen die A. peronaea hin gerichtet ist. — Zweitens- 
aus einer A. saphena. Wie die vergleichende Anatomie lehrt, ist die A, tibialis 
posterior am F'ussö mancher Sängethiere (z. B. beim Kaninchen^) die directe 
Fortsetzung einer oberflächlicb verlaufenden, die V. saphena magna begleiten- 
den A. saphena magna, für welche es an der Hand kein Horaologon gibt. 
Mit Ausnahme der freilich nicht ohne weiteres zu parallelisirenden, übrigens 
keineswegs seltenen Fälle, wo eine nahe der Oberfläche gelegene, der V. cephalica 
ungefähr entsprechende Arterie (sog. obei-fiächlich. verlaufende A. radialis) 
am unteren Ende des Vorderarmes in die eigentliche A. radialis einmündet, 
oder letztere an der Hand ersetzt. — Drittens, nachdem die A. saphena 
beim Menschen verschwunden ist, gleichwie die A. peronaea incl. der A, 
malleolaris posterior lateralis verkümmerte, erhält nun das untere Ende der 
A. tibialis posterior schliesslich sein Blut als mehr geradlinige Fortsetzung- 
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des Unterschenkeltheiles der A. tibialis posterior (welclier eigentlich der 
A. radialis homolog ist). So erklärt sich, dass die der A. interossea, dorsalia 
homologe A. tibialis anterior an Kaliber zunimmt, indem die A. dorsalis 
pedis der Endverhreitung der A. radialis entspricht, welcher letzteren am 
UnterBchenkel, wie gesagt, die A. tibialis posterior homolog ist. 

Abgesehen von der vergleichenden Anatomie und den Lage -Verhält- 
nissen beim Menschen, auf welche letztere hier nicht weiter eingegangen zu 
werden braucht, da sich ihre Deutung aus den schon festgestellten Homo- 
logien der Extremitätenknochen und -Muskeln von selbst ergibt, wird obige 
Auffassung der arteriellen Homologien noch durch das Studium der Varietäten 
^8. letztere) bekräftigt. Die A. ischiadica kann sich direct in die A. popIitea 
fortsetzen, während die A. cruralis verkümmert ist: die Hauptarterie der 
unteren Extremität bekommt dann ihre ursprünglich normale Lage längs des 
N. ischiadicus, der den Nn. medianus und ulnaris zugleich (S. 52) homolog 
ist, wieder, (Bei den Vögeln bildet ebenfalls die A. cruralis eine Fortsetzung 
der A. ischiadica.) Der A. cruralis würde hiernach die A. collateralis 
brachü radialis, welche den N. radialis (homolog dem N. cruralis) begleitet, 
entsprechen; das untere Ende der letzteren dagegen wird von dem K. musculo- 
articularis der A. cruraUs repräsentirt: wenn man nicht die A. articalaris 
genu Buprema dafür nehmen will. 

Was die Varietäten am Unterschenkel betrifft, so geht bei verkümmerter 
A. tibialis posterior eine starke A. raalleolaris posterior lateralis als Fort- 
setzung der A. peronaea communis in die A. tibialis posterior über und ver- 
stärkt ') deren distale Verbreitung am Fusse. Ferner kann die A. tibialis 
posterior ganz fehlen, während die A. peronaea nicht nur deren Äeste abzu- 
geben übernimmt, sondern sogar in ihrem Verlaufe den gleich zu erwähnenden 
Arcus peronaeotihialis einzuhalten vermag^). Endlich kann die A. tibialis 
anterior verkümmert sein, schon am Unterschenkel endigen, wobei ihre 
Homologie mit der A. interossea dorsalis um so schlagender hervortritt. — 
Die Aa, interosseae antihrachii communis und volaris fehlen au der unteren 
Extremität. 

Das Rete articulare cuhiti ist dem gleichnamigen Netz des Kniegelenkes 
im Allgemeinen homolog und dasselbe gilt von denjenigen am Handgelenk, 
dem Rete malleolare (mediale und laterale), calcaneum etc. Auch die Aa. 
interosseae dorsales und volares manus entsprechen den gleichnamigen Arterien 
(dorsales und plantares) am Fusse; der Arcus taraeua dorsalis wird durch 
das Rete oarpeum dorsale repräsentirt, der Arcus volaris profundus aber 
entspricht dem Arcus plantaris. Die der A. ulnaris homologe Arterie macht 
also am Unterschenkel oberhalb des Malleolus lateralis eine Wendung im 
rechten Winkel tihialwärts (A. malleolaris posterior lateralis), dann, ebenfalls 
im rechten Winkel nach unten (A. tibialis posterior) und kehrt in der 
Fusssohle bogenförmig wieder fibularwärts zurück, um in den Anfang des 
Arcus plantaris überzugehen: so dass dieser Anfang ungefähr in der Ver- 
längerung der Verlaufsrichtung der A, peronaea communis gelegen ist. 

Auf diese Weise beschreibt sie gleichsam einen tibialwärts convexen 
resp. rechtwinklig umgebrochenen Bogen, den Arcus ■peronaeotibialig. Ein 
Homologon des Arcus volaris sublimis findet sich am Fusse nur als Varietät; 
Arcus plantaris sublimis. Derselbe fehlt in der Norm, weil das Homologon 
des R. volaris superficialis a. ulnaris am P'usse — vielleicht in Folge des 
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Waclisthuma des Calcaneus — verkümmert ist und letzterer Ast nur durch 
das Ende der A. peronaea posterior repräsentirt wird. 
Zur Uebersicht wird die Tabelle dienen: 



Hoiuftloge Arterlen nii d^n Extremitäten. 



Obere Extreinittt 



A. brachmlie 

A. collateralis mlialis 



circumflesa hnmeri anterior 
collateralia media 



A. circnmfleia hnmeri poster 



A. nlnarifi 

B. TolariE saperflcialis a. nlnaris 
A. interoäsea antibrachii dorsatis 
Eete carpettm dorsale 

Bete tarpenm volare 

Aa. interoKscae mctacarpi doisalea 

Aa. digitales manus dorsales 

Arcus volaris profiindua 

Aa. interosseae metacarpi Tolares 

Aa. digitales volares 



Unlere ExIremitHt 



R. ischiadicas a. iechiadicae n. A. Po- 
plitea 

A. eraralis, B. maeculo-articulariB n. 
A. articularis genu suprema 

A. circumflexa femoria anterior (a. ex- 
terna) — vergl. S. 49 

R. deacendens a. circumflejae femoris 

A. ciroBmflexa femoris posterior (s. in- 
terna) — vergl. S. 49 

Bete articnlare genn 

A. tibialts posterior, Unterschenkel theil 
fÄ. peronaea communis 
\k. tibialis posterior am Fusae 

A. peronaea posterior 

A. tibialis anterior, Üntersclienkeltbeil 

Arcus tarseas dorsalis 

Bete calcaneum etc. 

Aa. interosseae metatarai dorsales 

Aa. digitales pedis doisHles 

Arcus plantaris 

Aa. interosseae nietatarsi plantares 

Aa. digitales plantares 



Was die Venen anlangt, so theilen sie selbstverständlich die Homologien ( 
der gleichnamigen Arterien, welche sie begleiten. Die oberflächlichen Venen 
hat Bardelehen ') durch Zusammenziehung der Vv, hasilica am Oberarm, 
mediana (mediana basilica) und cephalica am Unterarm zu einer V. princepa 
brachii ^) auf die V. saphena magna zurückzuführen unternommen (vergl. II, 687 
u, 699: Fig. 418 u. 425). Die V. saphena parva wird dann der V. hasilica am 
Unterarm homolog; die V, cephalica am Oberarm aber als ein abwärts- 
Bteigender Ast 3) der V. princeps brachii angesehen, welcher am Oberschenkel 
durch eine V, femoropoptitea ersetzt wird, die ihrerseits in der Kniekehle mit 
den Vv, Poplitea und saphena magna communicirt — nach folgendem Schema: 



Homologe Voue« a. 


den EKtremitiiten. 


V. eepbaUca am Vorderarm 




V. mediana 


V. saphena magna 


V. hasilica am Oberarm 




V. baailica am Vorderarm 


V. saphena parva 


V. cephalica am Oberarm 


V. femoropopHtea 



Hierdurch werden jedoch die Bedeutung, der Verlauf und die Varietäten 
des obersten Theiles der V. cephalica, welcher mit der V. jugularis externa j 
einen Ring um die Clavicnla bilden kann (Variet), nicht aufgeklilrt 
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Nerven. 

Unterlage der Homologisirung bildet das Princip, dass homologe Haut- 
stellen und Muskeln von homologen Nervenfasern versorgt werden. Erstere 
ergeben sich aus ihren Lage -Verhältnissen zu den tiefer gelegenen auf 
einander zurückgeführten Knochen. Die Muskeln machen mehr Schwierig- 
keiten, weil in deren Homologisirung noch bedeutende Lücken bleiben (S. 44). 
Durch Verfolgung der betreffenden Nervenfasern und Nervenbündel proximal- 
wärts erhält man die homologen Nervenstämme, und da finden sich bedeutende 
Differenzen. Mit anderen Worten : die Zusammenfassung der ersteren zu com- 
pacten Strängen unterliegt an der oberen und unteren Extremität verschiedenen 
Anordnungen. Während die Homologisirung der feineren peripherischen Ver- 
zweigungen aus dem Gesagten von selbst resultirt, beanspruchen die grossen 
Stämme deshalb eine besondere Erwähnung. 

Homolog sind ohne Zweifel die Nn. medianus und plantaris medialis, 
resp. die Bahn des letzteren im N. tibialis und N. ischiadicus. Wahrschein- 
lich sind die Nn. radialis und cruralis einander theilweise homolog, wenigstens 
was die Extensorengruppen am Oberarm und Oberschenkel, sowie die radialen 
(medialen) Dorsalnerven des Daumens (resp. der grossen Zehe) anlangt. Da- 
gegen vertheilen sich die dem N. ulnaris homologen sensiblen Fasern an der 
unteren Extremität auf die Nn. tibialis fischiadicus) und peronaeus super- 
ficialis, und wenngleich der letztere am Capitulum fibulae in eine ähnliche 
Nachbarschaft zum Knochen tritt, wie der N. ulnaris am Olecranon ulnae, 
so ist doch der weitere Verlauf ein durchaus verschiedener: die den volaren 
Fasern des N. ulnaris homologen Bahnen liegen im N. tibialis (ischiadicus) 
und distalwärts im N. plantaris lateralis. 

Einige weitere Details erhellen aus folgender Uebersicht: 



Uomologre NerYen an den Extremitäten« 


Obere Extremittt 


Untere Extremittt 


N. saprascapalaris 


N. ffluteus superior 


N. cataneos minor 


/N. cataneas fcmoris iwsterior 
\N. obturatorius ? 


N. perforans (Oberarm) 


/N. ischiadicns (Muskcläste am Ober- 
\ arm) 


N. perforans (Vorderarm) 


N. saphenns 


N. axillaris 


N. gluteus inferior 


N. medianus 


N. plantaris medialis \ ^^ ^., . ,. 

iia 1 * • 1 4. r t ^' tibiahs 
/ N. plantaris lateralis f 


N. ulnaris \ 
N. cutaneus major / 


\N. peronaeus 


N. radialis 


N. cruralis 


N. radialis (Hand) 


N. peronaeus (Fuss) 


N. lig. interossei 


N. lig. interossei 



Wenn auch, wie gesagt, noch manche Lücken bleiben, so ist doch die 
Homologie der Extremitäten überhaupt als durchgeführt anzusehen, wobei 
die Grundlage namentlich den Arbeiten von Gegenbaur verdankt wird. 



-0-&0- 



Varietäten. 



L'ie AnzHhl und Verschiedenheit der anatomischen Varietäten wächst 
unabaehbar — um so rascher, je tiefer die Forschung eindringt. 

Immer mehr anscheinend feststehende anatomische Verhältnisse können 
gelegentlich einmal anders sein. Alle Maass-undGewichtsverhältniase schwanken 
wie die Körpergrösse in weiten Grenzen. Versucht man Curven oder gekrümmte 
Oberflächen, Durchschnitte von Gelenk-Köpfen oder -Flächen mathematisch 
zu bestimmen, so scheitert der Versuch einer Annäherung an die Wahrheit 
nur zu oft an dem Unistande, daas die zu Grunde gelegten Kreisbögen etc. 
bei verschiedenen Individuen eine wechselnde Anzahl von Graden umfassen 
und nach verschieden langen Radien gekrümmt sind. Und die moderne 
Forschung zeigt, dass auch solche Systeme, welche wie die Nerven und 
manche Knochen von der älteren Anatomie •) zu den constantesten gerechnet 
wurden, erhebliche und keineswegs seltene Varietäten in gleichsam erschreckend 
grosser Mannigfaltigkeit darbieten. 

Noch bedenklicher wird die Sachlage durch den Umstand, dass viele 
und nicht etwa schwierig festzustellende Anordnungen, die oft zugleich von 
grosser praktischer Wichtigkeit sind, nicht nur als schwankend sich heraus- 
stellen, sondern auch so häufig differiren, dass der eine Autor als Norm, 
was Andere als Varietät ansehen. Ist z. B. die grosse Zehe länger in der 
Norm oder die zweite? ,Man findet dann die Umachiffung der Klippe durch 
die Erklämng eingeleitet, dass die Anordnungen manchmal so wären, häufig 
aber ganz anders und in noch anderen Fällen wiederum davon verschieden. 
Vergeblich pflegt der Vei-such zu bleiben, dergleichen Beschreibungen dem 
Gedächtnisse einzuprägen. 

Kann das Wesentliche von dem Unwesentlichen, das Constante von 
dem zuialhg Wechselnden zur Zeit nicht gesondert werden, so haben solche 
Schilderungen offenbar keinen Werth. Nicht in wissenschaftlicher Rücksicht, 
denn die wirklich vorhandene Mannigfaltigkeit der Tliatsacben «mfaast die 
ausführlichste Beschreibung doch nicht — abgesehen davon, dass ein Hauf- 
werk beobachteter Thatsachen noch keineswegs Wissenschaft zu nennen ist. 
Auch nicht in praktischer Beziehung, denn der ausübende chirurgische 
Techniker oder Arzt kann im EinKclfalle gewöhnlich nicht voraussehen, welcher 
von den möglichen Fällen gerade diesmal realisirt ist, 

Dass es Fälle und sogar zahlreiche Fälle gibt, in denen die eben ge- 
tadelte Dar stellungs weise die einzig mögliche ist, wird selbstverständlich nicht 
geleugnet. Nur darf man sie nicht auf so ziemlich jedes anatomische Ver- 
hältniss ausdehnen wollen, wozu besonders der Mangel ! 
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eigenen Untersuchun(;eii Veranlassung wird. Untersacht und beschreibt man 
nur zwei oder drei Präparate, ao läast sich freilich nicht sagen, was eigentlich 
die Norm ist, 

Varietäten sind Abweichungen vom normalen Bau, welche schon in 
früheren Leb ensperi öden, häufig in den eisten Monaten der Embryonal-Ent- 
wicklung, entstanden sind und die Functionen der Organe, an welchen sie 
sich befinden, nicht meTkUch beeinträchtigen, daher die Gesundheit nicht 
merklich stören, Ist letzteres der Fall, so fallen sie dem Gebiet der patho- 
logischen Anatomie anheira und werden als Miisbildungen bezeichnet. Erscheint 
es im Einzelfalle zweifelhaft, ob es sich um eine Varietät oder Missbilduug 
handelt, so ist letzterer Annahme gemäss zu verfahren. Die hiernach übrig 
bleibenden wichtigeren Varietäten ziehen in folgenden Richtungen das Interesse 
auf sich. 

1. Einige erklären sich aus der individuellen EntwicklungegeBchichte 
(Ontogenie) : sie stellen einen Zustand dar, der in früheren Entwicklungs- 
perioden normal ist und sich abnormer Weise beim Erwachsenen erhalten 
hat. Dabei kann eine weitere iJifferenzirung durch besonderes Wachsthum 
einzelner in Betraclit kommender Theüe, Rückbildung und Verkümmerung 
anderer u. s. w. stattKnden. Alle solche Varietäten können als Hemmunga- 
hildvngen bezeichnet werden, mit welchem Ausdruck das Stehenbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe anfsedeutet wird. Z. B. ein beim Er- 
wachsenen einfacher Knochen entsteht heim Embryo aus zwei VerknocheningB- 
punkten. Dieselben bleiben d.iuernd getrennt und statt eines Knochen werden 
zwei gefunden (z, B. Os carpi radiale). Oder es erhält ein Körpertheil beim 
Fötus aus zwei verschieden verlaufenden arteriellen Gefässen sein Blut. In 
der Norm ohliterirt das eine ?,. B. das oberflächliche — als Varietät wird 
das tiefliegende verschlossen und das oberflächliche bleibt beim Erwachsenen 
offen: beim sog. hohen Ursprung der A. radialis. 

2. Eine andere Gruppe von Varietäten erinnert an ähnliche Verhältnisse 
bei Wirbelthieren. Die Aehnlichkeit oder vollständige Homologie wird durch 
die vergleichende Anatomie (Phylogenie) nachgewiesen. Da nach einer all- 
gemein verbreiteten Hypothese alle solche Homologien auf Blutsvei-wandtschaft 
der Arten resp. Phylen unter einander zurückzuführen sind, so erwecken 
diese Varietäten ein hohes wissenschaftliches Interesse. Man pflegte sie 
früher, als ihre Bedeutung weniger gewürdigt wurde, einfach als „Thier- 
ähnlicbkeiteu" zu registriren. Durch das angedeutete genauere Untersuchungs- 
verfahren erheben sich aber die Varietäten — wenigstens so weit die Beob- 
achtung grösserer Reihen derselben die allmälige Hervorbildung verschiedener 
Formen und Uebergänge in normale Anordnungen bei differenten Arten kennen 
gelehrt hat — über den Bang anatomischer Curiosa: sie stellen der tiefer 
eindringenden Forschung zufolge das Band dar, welches scheinbar weit ent- 
fernte Formen unter einander vertnüpft. 

3. Sowohl die unter 1 und 2 verzeichneten Varietäten, als andere, 
welche onto- und phylogenetisch bisher nicht verstanden sind, können aas 
praktücken Gründen besondere Aufmerksamkeit verdienen. Das Vorhanden- 
sein einiger kann den operirendeu Chirurgen oder den untersuchenden Arzt 
geniren, wenn derselbe nicht genügend darauf vorbereitet ist. Z. B. eine 
Arterie, die unterbunden werden soll, verläuft an anderer als ihrer normalen 
Stelle, gibt Aeste an Organe, die sie für gewöhnlich nicht versorgt. Oder 
sie wird von einem abnormen MuskelbUndel oder Knochen vorsprung über- 
deckt (A. brachiaiis vom Processus supracondyloideus humeri) etc. 
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In anderer aber ebenfalls praktischer Hinsicht haben sehr viele häul _ 
vorkommende Varietäten Interesse, weil sie die Widersprüche aufklären, die 
sich zwischen anatomischen Beschreibungen verschiedener Autoren bis auf 
den heutigen Tag vorfinden (vergl. S. 53 u. 57). Die Ängaten der Handbücher 
über den Ursprung oder die Insertion mancher Muskeln, die Verästlungsweise 
einzelner Arterien, die Verbindungen verschiedener Nerven u. s. w. sind in 
beträchtlichem Grade different, während man denken sollte, dass über solch 
grobe macroBcopische Verhältnisse keine Controversen mehr obwalten könnten. 
Sie erklären sich einfach so, dass der Eine als Varietät und vielleicht als 
eine gar nicht einmal erwälmenswerthe ansieht, was der Andere für die Norm 
hält. Dies ist der Punkt, wo nur eine massenhaft« speciell zu diesem Zweck 
aufgenommene Statistik etwas nützen kann ; beispielsweise in ÜetrefE' des 
häutig gemeinschaftlichen Ursprunges der Aa. pharyngobasilaris und pharyngo- 
pälatina. Nebenbei liegt in diesen Dingen die plausibelste Möglichkeit ver- 
borgen, anatomische Differenzen zwischen verschiedenen Menschenracen auf- 
zudecken, die sich nicht ausschliesslich auf das Skelet beziehen i). 

4. Varietäten, die aus einer Differenzirung von gewöhnlich einfachen 
Organen oder Köi'perth eilen entstehen. Z. B. finden sieb überzählige Muskeln 
oder gesonderte Köpfe eines sonst isolirten Muskels. Dergleichen Befunde 
stellen nicht sowohl Hemmungsbildungen dar, als gleichsam ein weiteres 
Fortschreiten der Entwicklung über deren normale Grenze hinaus. Besonders 
Muskel Varietäten, proximalwärts gerückte Theilungen von Nervenstämmen etc. 
gehören hierher; einige sind phylogenetisch erklärbar. Bei anderen ist deren 
Existenz zwar aus allgemeinen Gesichtspunkten: wie Differenzirung, partielles 
Wachsthum etc. begreiflich, aber doch bisher nicht im Einzelnen studirt, 
auch noch nicht direct auf entwicklungsgeschichtliche oder phylogenetische 
Vorgänge zurück führ bar. Von diesen werden, insoweit sie zugleich selten 
vorkommen, hier nur solche besprochen, die von den Autoren durch besondere 
Namen ausgezeichnet worden sind. Für sich allein liegt in letzterem Um- 
stände zwar noch kein Grund, auf die benannte Varietät besonders aufmerksam 
zu werden: manchen sehr unwichtigen Modifieationen hat der betreffende 
Schriftsteller (z. B. Gruber) einen eigenen Namen und sogar mehrere Syno- 
nyme nicht ersparen zu können geglaubt. Ändere vielfach iu der Literatur 
besprochene Dinge kann man aber am kürzesten auf solche Weise bezeichnen 
und häufig noch dazu eine weitläufige Beschreibung dadurch ersetzen, 

Combination von Varietäten. Was die Häufigkeit der Varietäten 
in den verschiedenen Systemen anlangt, so kann man wohl im Allgemeinea 
annehmen, dass diejenigen der Venen und Arterien am häufigsten vorkommen, 
auf diese folgen Muskeln, dann Nerven oder Knochen. In Betreff der Ein- 
geweide sind die Einzelheiten zu vergleichen. 

Nun ziehen innerhalb desselben Systems auftretende Varietäten nicht 
selten andere nach sich: abnorme Muskeln oder Arterien finden sich sowohl 
am Oberarm, als am Vorderarm u, s. w. Ebenso ist es eine häufige Er- 
scheinung, dass Varietäten verschiedener Systeme sich combiniren können. 
Insofern z. B. Knochen Varietäten durch abnormen Gefässverlauf entstehen 
(S. 62), erscheint dies selbstverständlich. Ueberzählige Muskeln oder Muskel- 
köpfe erhalten ihre Blutgefässe und Nerven aus der Nachbarschaft und zwar 
letztere, soweit bekannt, stets von derselben Quelle, die den normalen Muskel 
versorgt haben würde, Muskel Varietäten können symmetrisch an beiden 
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56 Varietäten, 

Körpei'liälften auftreten; bei den übrigen Systemen kommt dies seltener l 
Manchmal combinirt sich die Varietät eines Muskels mit solclieu von beoH 
harten, was auf ein gemeinBchaftliches Causal-Moment zurückEchliesBen 11 
Auch Varietäten der Eingeweide bedingen Anomalien in Folge der Ver- 
sorgung ersterer mit Gefassen resp. Nerven. Varietäten von Arterien stieben 
öfters solche für diejenigen Venen nach sich, welche die vai'iirende Arterie 
begleiten, nicht aber von Nerven, denn letztere pflegen ganz unbetheiligt zu 
bleiben, wenn die Blutgefässe variiren, 

Alle diese Verhältnisse sind.leicbt verständlich. Aber auch Bildung 
von Varietäten an entfernten Körperstellen, die Häufung ersterer in derselben 
Leiche, die Combination von Muskel- mit Blutgefäss -Arterien- resp, Nerven- 
Varietäten (Wer letzterer unter einander sind nicht ungewöhnliche Erschei- 
nungen. Merkwürdig und unerklärt bleiben dergleichen Fälle, wo eine be- 
stimmte Leiche eine grosse Anzahl der verschiedensten Varietäten darbietet: 
sowohl im Muskel- als Gefässsystem. Man kann einen Causalzusammenbang 
vermutben, doch zur Zeit nicht näher nachweisen. Wahrscheinlich sind die 
Anomalien in der Anlage des Blutgefässsystems als die primären anzusehen. 
Jene Combinationen deuten auf in der Entwicklungsgeschichte weit zurück- 
liegende Störungen beim Embryo, die sehr unbedeutender Natur sein können, 
z. B. Verstopfung irgend eines kleinen arteriellen Aestcheus durch locale Blut- 
gerinnung oder dergl., oft aber sich allen Hypothesen über ihr Wesen un- 
zugängticb zeigen. 

Manche Varietäten würden niclit zu erklären sein, wenn nicht auf die 
secundären Verändurungen benacbbarter Tbeile (z. B. Spina üiopectinea und 
M, psoas minor; A. brachialis und Processus supracondyloideua humeri), sowie 
auf Entwicklungsgeschichte {z. B. Os Incae, Os zygomaticum auperius) und 
l'liylogenie (z, B, Ductus pancreaticus) Rücksicht genommen wird. Dies ist 
daher, so weit es uöthig, geschehen, wobei die gesammte Anatomie des 
Menschen als bekannt vorausgesetzt werden durfte. Hierin liegt ein Vortbeil 
gegenüber der gewöhnlichen Methode, welche jedem einzelnen Knochen, 
Muskel u. s. w. isolirte Notizen über dessen Varietäten anzuhängen pflegt. 



Wie immer eine Varietät entstanden sein mag, so hängt ihre Wichtig- 
keit doch grösstentheüs von der Häufigkeit ab, in welcher sie vorkommt. 
Nun begleiteten die veracliiedenou Autoren ihre Angaben bisher in der Regel 
mit Bezeichnungen wie: öfters, mauclinaal, zuweilen, nicht ganz selten. Einige 
scheinen sich der verschiedenen Ausdrücke einiger massen Vfillkürlich zu 
bedienen, um mehr Abwechslung in die Monotonie ihres Textes zu bringeii, 
Ändere um die Worte ihrer Vorgänger in etwas andere Form zu kleiden. 
Nichts ist gewöhnlicher, als dass dieselbe Varietät von dem einen Schrift- 
steller mit demselben Recht als „selten" bezeichnet wird, mit dem ein anderer 
sie „häufig" nennt; Beide stützen sich dabei auf ihre eigene Secirsaalpraxia, 
in welcher natürlich bei relativ so kleinen Beobachtungsreihen der Zufall die 
grösste Rolle spielt. Man muss wissen, dass es Varietäten gibt, die nicht 
übersehen werden können und dennoch in Jahrhunderten nur einmal gefunden 
worden sind, z, B, ein doppelter Aortenbogen mit sechs grossen Aesten. Hier- 
von abgesehen, so sind jene Bezeichnungen immer so verstanden, dass sie 
die relative Häufigkeit von Modificationen in der Anordnung desselben Organs 
ausdrücken: sie beziehen sich aber keineswegs auf die Häufigkeit im Vej^ 
hältniss zu Varietäten des betreifenden anatomischen Systems überhaupt. So 
wird z. B, der Ursprung der A. subclavia als letzter Ast des Arcus aotttM 




^ ' genannt und es ist damit gesagt, dass derselbe öfter vorkommt, als 
I sonstigen Varietäten der Arterien dts Arous aortae. Ebenso sagen die 
Autoren, dass die A. obturatoria Läufig aus der Ä. epigastrica entspringt: 
die Procent-N'erhältnisse stellen sich aber für den ersterwähnten Fall auf 
etwa 2^j^, für den letzteren auf circa 30%. Dieser Sachlage gegenüber ist 
es nothwendig, nach ganz bestimmten Principien au verfahren. 

Sehr Mufig werden diejenigen Varietäteu genannt, welche in 40 — ^50% 
oder noch darüber aller Leichen — Körperhälften — Extremitäten etc. vor- 
kommen, also fast oder ebenso häufig oder noch häufiger sind, als das für 
normal angesehene Verhalten, Aus solchen Frequenzzifl'ern erklären sich 
zugleich die öfters differirenden Anschauungen, indem Einige als Varietät 
betrachten, was Andere für normal halten und umgekehrt. 

Für liäufig werden solche Varietäten erklärt, die in 25 — 40% vorzu- 
tommen scheinen. 

In den übrigen Fällen bilden die Ausdrücke: öftei-g, manchmal oder 
mitittiter (10 — 35%), zaweüen (1—10%), seltbii (1% oder weniger), sehr selten 
(nur einmal oder ein paar mal beobachtet) eine absteigende Scala. Wo sie ge- 
braucht werden, genügt. es jedoch wegen der nnten zu erörternden Unsicher- 
heiten der Beobachtung anzuuehmen, dass es sich um einige oder mehrere 
Procente gehandelt habe. Ebenso wenn gar keine Angabe über die Häufig- 
keit gemacht wurde, wie bei manchen Varietäten der Blutgefässe. 

Insofern Zahlen -Angaben in der Literatur überhaupt vorhanden sind, 
wird die Frequenz am einfachsten durch eine I'rocentzahl auegedruckt, 
uöthigenfalls durch zwei oder mehrere Zahlen, wenn differireude Angaben 
verschiedener Beobachter vorliegen, oder unter Hinnufügung einer Notiz auf 
wie grosser Beobachtungsreihe die betreffende Zlfl'er basirt ist. 

An sich ist es klar, dass nur möglichst grosse Beobachtungsreihen eine 
Garantie ihrer Zuverlässigkeit gewähren, insofern man von den übrigen 
Fehlerquellen (s. unten) absehen darf. Für gewöhnlich würde aber eine An- 
gabe über die Anzahl der überhaupt statistisch untersuchten Leichen, Extremi- 
täten u, s. w. deshalb sehr wenig nützen, weil deren absolute Zahlen meistens 
immer noch zu klein sind, um Zufälligkeiten auszuschliesseu, Es ist viel- 
mehr geratlien, auf die Procentzahlen sich zu bescbi'änken, wobei zu be- 
merken, dass die Ziffern bei paarigen Organen stets auf die Zahl der unter- 
suchten paarigen Organe ^ Extremitäten etc., nicht aber auf diejenige der 
benutzten Leichen sich beziehen (vergl. S, 60). Bei unpaareu Or 
Muskeln etc. fallt natürlich die Anzahl mit derjenigen der Leichen zusa: 

Die Durchführung letzterer Principien über eine möglichst grosse Anzahl 
von Varietäten und an recht vielen Leichen hat bereits zui' Ausbildung eines, 
besonderen Forscbungazweiges, nämlich der anatomischen Statistik oder Massen- 
Anatomie (W. Gruber) geführt. Wie bei jeder Statistik genügt es aber nicht, 
ii^end eine bestimmte Procentzahl anzugehen: man muBs auch die Unsicher- 
heit oder den wahrscheinlichen mittleren Fehler •) kennen, mit denen erstere 
beliaftet ist. Absolut fehlerfreie Beobachtnngsreihen sind bekanntlich über- 
haupt nicht zu erhalten; die Fehlerquellen können dagegen durch Erfüllung 
folgender Bedingungen vermindert resp. beseitigt werden, auf deren Berück- 
sichtigung daher zu prüfen ist. 

A, — Ob der üntersuchei' ohne vorgefassle Meimmg beobachtet hat, 
— Einem geschickten Präparator ist es leider häufig eine Kleinigkeit, einen 
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Varietäten. 

FaserüUg weiter zu verfolgen, als er eigeotlich geht (z, B. die Sehne i 
M. pectoralis minor am ProcesBus coracoideua), einem mit mehreren Zacken 
entspringenden Muskel einen weiteren Kopf hinz-uzuliigen (HückennmekelD), 
aus ein wenig lockerem Bindegewebe ein besonders benanntes Ligament herzu- 
stellen, dem dann der Erfinder jedesmal eine bedeutende praktische Wichtig- 
keit zu vindiciren beliebt, obgleich weder Chirurgen noch Pathologen durch 
die Entdeckung sonderlich erfreut zu sein pflegen etc. Der umgekehrte Fall 
ist noch häufiger: ein die Measerführung im Stillen geringschätzender Anatom 
schneidet ihm überflüssig Erscheinendes weg, wo aufmerksamere Praparation 
ganz andere uud richtigere Resultate gegeben hätte u, s. w. 

B. — Ob der Beobachter die Wahrheit finden konnte. — Hier handelt 
es sich vor Allem um Geschicklichkeit und Genialität, in zweiter Linie ei"st 
um die sog. Massenstatistik. Eine gründliche L'ntersuchung hat sich werth- 
voller erwiesen, als ein Dutzend uberflächliche. Auch eine imponirende An- 
zahl von Einzel beobachtnngen genügt für sich genommen noch keineswegs. 
Man kann die erhaltenen Zahlen au letzteren selbst prüfen, indem man sie 
in mehrere Beobachtungsreihen sondert; eine Vereinigung nach der Methode 
der kleinsten Quadrate ist jedoch zufolge der Natur des Objectes und der 
relativ geringen Anzahl der Einzeldaten illusorisch. 

In Betreff des hier beispielsweise zu erörterndem Vorkommens eines 
Sesambeines oder Sesamknorpels im M. gastrocnemius lateralis hat die 
Statistik'} factisch ergeben: 

Ersto üutDnin::]iiingsreiLo aji 440 unteren Extremitäten: Votkoinnien drs ScttambcincB in 17,8"/o. 
Zweite , „ 500 , „ , h , , 24,7 , 

Dritt« ,_ , 1400 , „_ „ 80.2 , 

Mittel mit Berücksichtigung des Gewichtes jeder Untereachungsreihe . . . 21,1 "/o. 
Hieraus kann man mit Sicherheit schliessen, dass die Beobachtungen 
ausreichend zahlreich und genau sind, um das Vorkommen eines Sesiimbeinea 
oder Sesamknorpels in ca. '/j aller Fälle behaupten zu dürfen. 

Einwendungen oder Zweifel wären nun noch zu erheben in Bezug auf 
die Unterauchungsmethode. Gesetzt z. B, der erwähnte Sesamknorpel zerfiele 
mitunter in mehrere Stücke, die nur mit Hülfe des Microscopes sicher als 
solche erkannt werden könnten, so würde, falls dies Instrument nicht ange- 
wendet wäre, die Häufigkeit der Varietät unterschätzt worden sein. So kann 
man z. B. auf differente Häufigkeit von Varietäten kleiner Arterien keinen 
Rückschluss machen, wenn sie einerseits im injicirten, andererseits im leeren 
Zustande untersucht worden sind und zugleich die Frequenzziffer der Varietät 
im letzteren Falle geringer gefunden wurde. Tritt der umgekehrte Befund 
auf, so darf die Fehlerquelle als verschwindend angesehen werden, 

C. — Grössere Sicherheit wird im Princip erlangt, wenn verschiedene 
Beobachter untei-suchen, die weder durch vorgefasste Meinung befangen, noch 
in derartigen Aufgaben ungeübt sind, auch die besten Methoden gleichmässig 
anwenden, — Finden zwei Beobachter ähnliche Ziffern, ein dritter aber ver- 
schiedene und befand sich der Letztere zugleich an einem anderen Orte, so 
liegt die Vermuthung nahe, dasa es sich um Racen- oder nationale Differenzen 
z. B, zwischen Slaven, Germanen etc. handle. Dergleichen Hypothesen würden 
nur durch sehr grosse Beobachtungsreihen zu beweisen sein. Beispielsweise 
wurde für das Vorkommen eines nicht häufigen M. sternalis an irgend einer 
Körperbälfte constatirt: von Grnber^} an 100 Leichen in 4%; von Turner^) 
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an 650 Leichen in 2,3%; von Wood') an 175 Leichen in 2,3"/o. Hieraus 
■darf man nicht etwa schliessen, dasa die Frequenz der Varietät bei Engländern 
beträchtlich geringer ist, sondern nur, dass die Zahlen bei der abaoluten 
Seltenheit jenes Muskels noch zu klein sind und die Wahrheit zwischen 3 
und 4"/^ gelegen ist. In zweifelhaften Fällen wird aber die kleinere Ziffer 
als sicherer betrachtet (vergl, S. 60 u. 93). 

D. — Ist die zu prüfende Varietät in Bezug auf ihre Frequenzziffer 
eine sefij' seltene, so genügen Hunderte und selbst Tausende von Einzel- 
beobachtungen nicht, um jene Ziffer endgültig festzustellen. Hat man sie 
z. B. einmal unter 1000 Fällen gefunden, so kann sie im nächsten Tausend 
mehrere Male wiederkehren, sie kann aber auch in Wahrheit eine Frequenz 
von nur 1 auf lOOOO haben. Da sich jene Eine vorliegende Beobachtungs- 
reibe nicht theilen lässt, so kann man die Zahlen nicht an sich selbst prüfen 
und folglich gar nichts über die Frequenz mit Sicherheit aussagen. 
Befunde werden rein vom Zufall dictirt, nicht von den Gesetzen der grossen 
Zahlen. 

Die Sache liegt gerade wie bei Eoug« et Noir. Wenn noch so oft hinter einander, 
die auC^edackte Karte ^) roth genesen ist, so folgt daraus fUr den näclisten Einzelfall nicht 
die geringste Wabrsclieinliclikeit mehr, daea nun Schwärz kommen werde; das VerhältniM' 
ist und bleibt y, d. h. beide Farben haben gleiche Chance. 

Die TJokeniitniäs dieser VeTbaltnisse, die man die Gesetze des Zufalles oder das Oesett 
der kU'nen Zahlen (II, 806) nennen könnte, hat schon zu den wanderlicliBten Erklärangs- 
verauehen geführt. Z. B. fand Wood^) das Sehnenlündel des M. abdnctor digiti minimi 
(Variet.) zur Basis oss. njetatarsi selbständig: gnial in Iti weiblichen Leichen (Sö^/o), ISmal 
in 54 männlichen Leichen (lb%) und schloss daraus auf eine grössere Thierähnlichkcit des 
weiblichen KDrpera. Spätere Üotersnchnngen ergaben Slmal in 16<i Leichen in Summa 
(24%) und die scheinbare Häoflgteit beim Weibe klärte sieh als mifalUge Seltenlieit beim 
Manne auf — herrorgerafen durch zu kleine absolute Zahlen. 

Wie die anatomischen Varietäten gewöhnlich behandelt werden, bilden sie wahrschein- 
lich das langweiligste Capitel der Natur wisaenschaften überhaupt. Jenes Eohmaterial, wie 
es z. B. durcli die Beobachtungen von Gruber massenhaft zusararaengetragen wurde, ist in 
der Regel wisBenschaftlich Tollkomnicn unbrauchbar. Um so mehr als darin Varietäten, 
Missbilanngen und erworbene pathologische Veränderungen im buntesten Durcheinander 
enthalten zu sein pflegen. Von Interesse wäre 

1) die Kenntniss der absoluten Häoügkeit einer Varietät — aus praktischen, nicht aus 
theoretischen Gründen. Denn eine nur einmal beobachtete Anomalie kann in ontogenetischer 
oder phylogenetischer Hinsicht das wichtigste Zwischenglied einer Eette von länzcldaten 
abgeben und Über eine Snmme von Variationen unerwartetes Licht verbreiten. 

2) Würden die ontogenetieehen und phylogenetischen Beziehungen jeder Varietät zu 
diacutiren sein, was hier nur selten, wie schon erwähnt wurde, nnd höchstens in Anden- 
tun^n geschehen kann. Umgekehrt sind, wie sieb aus dem Gesagten ergibt, manche 
VanetSten gerade sehr geeignet, phylogenetische nnd physiologische Fragen aufzuhellen und 
hierin benint ihre wissenschaftliche Bedeutung. 

Um die Varietäten in letzterer Hinsicht auazonutzen, ist vor allem eine genaue Be- 
schreibung onerlässlieli. Anstatt die wesentlichen Dinge zu untersuchen, soweit dies aus 
technischen Gründen nnr immer angeht, beschränken sich einige Anatomen, sogar noch in 
der neuesten Zeit, aof eine einigermassen uiurtändliche , sogenannte genaue Beschreibung, 
die hier und da mit einem vollkommen sinnlosen Zahlen -Apparat ausgestattet wird. 

Beiapieisweise würden nach der aagenblicklichen Sachlage jene wesentlichen Dinge bei 

tlusketvarictät darin zu aucheu sein, dasa man ausser Ursprung, Insertion, Lage and 
lenfalls dem Flächeninhalt des Querschnittes die Art der Nerven Versorgung des betreflbnden 
Muskels ermittelte, aowie ob in dem Bezirk des zugehörigen Hanptplexus Nenenvarietäten 
vorhanden waren. Denn der Mnakel ist physiologiscn ein End-Appsrat seines Nerven. 

Von solchen Dingen erfahrt man aber aus den üblichen Beschreibungen meist gar 
nichts, so dass die auf letztere verwendete Mühe so gut wie verloren ist. 
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60 Varietäten der Knochen. 

Die vorliegende Darstellung der Varietäten weicht mit Rücksicht auf diese Umstände 
in einigen Punkten von der herkömmlichen ab. 

Vielerlei Formverhältnisse erscheinen hier unter den Varietäten, welche andere Autoren 
und namentlich der etwaige Entdecker als in der Regel vorkommend beschreiben. Es hat 
jedoch keinen Sinn, Dinge als normal hinzustellen, die fiir gewöhnlich in der Leiche nicht 
aufzufinden sind; namentlich gilt dies von manchen Cristae und Spinae der Skeletknochen 
(S. 61), welche zum Theil pathologischen oder Altersveränderungen ihre Existenz verdanken. 

So viel als irgend möglich sind diejenigen Varietäten ausgeschlossen, welche in den 
Vorträgen und Handbüchern der pathologischen Anatomie zu den Missbildungen gerechnet 
werden. — Alle nur einmal oder einige wenige Male beobachteten oder mit Zweifeln behaftete 
Dinge, die sich gleichwohl seit Jahrhunderten in den Handbüchern fortschleppen, blieben 
unerwähnt. Eine Ausnahme von ersterem Satze findet nur statt, wenn die betreffende 
Varietät über morphologische oder physiologische Verhältnisse besonderes Licht verbreitet. 

Bei den Arterien, Venen, Nerven geht die Beschreibung stets von den Stämmen aus, 
anstatt wie herkömmlich zu registriren, dass ein Ast irgend wo anders herkommt. 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen jZahlen sind theilweise mit der Unsicher- 
heit behaftet, dass man nicht erfährt, ob das in Procenten berechnete Vorkommen auf 
ganze Körper oder auf Körperhälften zu beziehen ist. In solchen oder zweifelhaften Fällen 
überhaupt ist stets der niedrigste Procentsatz als gültig angenommen. 

Es kann vorkommen, dass die in Klammem beigesetzten Procentzahlen n|tch der 
gegebenen Definition (S. 57) .etwas Anderes aussagen, als die in Worten beigefügte Angabe 
über die Häufigkeit, z. B. selten (30 ^q). Beispielsweise ist z. B. für das Vorkommen eines 
Schleimbeutels am M. iliopsoas minor in Worten „meistens** angegeben (II, 207), in Zahlen 
aber 17 ^/o (s. Variet. der Schleimbeutel), Dieser Widerspruch ist mithin ahsichtlich und 
bedeutet, dass die Zahlenangaben für unzuverlässig zu halten sind z. B. wegen zu geringer 
Anzahl von untersuchten Leichen, dass aber zur Zeit keine bessere Statistik vorliej^. Denn 
die meisten Procentzahlen stammen aus Beobachtungsreihen, deren Werth — theils wegen 
der zu niedrigen absoluten Zahlen, theils aus anderen Gründen (vergl. S. 58) ein ungleicher 
und zweifelhafter ist. — Vergl. S. 108, Anm. 2. 

In nachfolgender Uebersicht sind mithin nur die wichtigeren Varietäten, keineswegs 
alle berücksichtigt. Wenn also von einem Körpertheil keine Varietäten angeführt sind, so 
kann man keineswegs hieraus schliessen, dass solche überhaupt noch niemals beobachtet 
wurden. Ueberhaupt hat die Beschreibung sich mit den Grundthatsachcn begnügt und soll 
sich nirgends in die Details verlieren. (Jerade bei den Varietäten wechseln die letzteren 
aus leicht begreiflichen Gründen noch weit mehr, als dies schon bei den Gebilden des 
normalen Körpers theilweise der Fall ist, und jede ganz genaue Schilderung könnte eigent- 
lich nur für ein gerade vorliegendes Beispiel der Varietät gelten, von welchem sie genommen 
ist. Die Grundlagen aber bleiben dieselben und aus ihnen sind auch die betreffenden 
Homologien zu erschliessen. 

Varietäten der Knochen. 

Sie entstehen auf folgende Arten: 

1. Es ist ein accessorischer überzähliger Knochen vorhanden, der durch 
eine Naht mit dem normalen oder benachbarten verbunden ist. Ein Knochen 
kann auf solche Weise sich in zwei Hälften theilen (z. B. das Os parietale), 
oder ein Knochenfortsatz wird selbständig (z. B. das Acromion, das Os zygo- 
maticum superius), oder es tritt ein Knochen zwischen anderen (überzählige 
Hand- und Fusswurzelknochen) oder an ungewöhnlichen Stellen auf (Sesam- 
beine in Muskelursprüngen. Dieselben werden mit den betreffenden Sesam- 
faserknorpeln bei den Muskelvarietäten, z. B. der Mm. pronator teres, popli- 
teus etc. besprochen). 

2. Es bilden sich an ganz bestimmten Stellen der Knochen, die sehnigen 
Muskelursprüngen entsprechen, Hervorragungen: Tubercula, Processus etc.; oder 
es sind Sulci vorhanden, durch welche der Verlauf von Blutgefässen, Sehnen etc. 
angedeutet wird, der in der Norm am Knochen nicht direct erkannt werden 
kann. Wenn dieselben nach Art einer Rolle wirkend die Verlaufsrichtung 
der betreffenden Sehne umändern, wie es in der Norm beim Hamulus ptery- 
goideus oss. sphenoidei und dem Processus cochlearis für die Sehne des 
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M. mallei der Fall ist, so werden solche knöchernen Rollen auch wohl als 
Pi-ocessua trockleares, T rochlearfottaätze , bezeichnet: z. B. am oberen Ende 
der Tibia für die Sehnen der Mm. gfacilis oder semimerabranosus ; am unteren 
Eude desselben Knochens für die Sehnen der Mm, tibialls posticus und flexor 
■ hallucis lorigua; am Talus für (das Lig. talonaviculare und) die Sehne des 
M. fioxor hallucis longus; an der lateralen Fläche des Calcanetis (Verknoche- 
ruDg des vorderen Theiles des Retinaculum tendineum peronaeOTum), am Os 
naviculare fiii' die Sehne des M. extensur hallucis longns, 

3. umgekehrt können dergleichen Hervorragungeu und Vertiefungen, 
die als normal beschrieben und vorausgesetzt werden, abnormer Weise fehlen. 

Alle solche Merkmale am Knochen, mittelst welcher der Verlauf und 
die Anordnung benachbarter Weichtheile erkannt zu werden vermag, sind 
von besonderem topographischen Interesse. Sie bieten der Orientirung feste 
Punkte, und begreiflich ist das Bestreben, durch Auffindung neuer deren 
Anzahl zu vermehren. Nun sind diejenigen Kuochenobei-flächen , an welche 
Muskeln sich direct oder vielmehr an deren Periost ansetzen, im Allgemeinen 
glatt: Rauhigkeiten entstehen, wo Selmenfuaern mit dem Knochen zusammen- 
hängen. Denn hiei' ist die Blutcirculation eine sparsame, wie in den Liga- 
menten, und damit dürfte die Ablagerung von Kalksalzen zusammenhängen, 
welche das Material für die eintretende Verknöcherung liefert. Die Rauhig- 
keiten, Processus, Tubercula etc., die von Muskelans ätzen herrühren, sind 
also während des Lehens, meist nach der Pubertät, sogar erst in höherem 
Älter entstehende Bildungen. Am deutlichsten ausgesprochen bei Männern, 
apeciell bei muskelstarken Individuen ist es gleichwohl nicht unwahrschein- 
lich, dass ihre Ausbildung zum Theil auch von senilen oder selbst von patho- 
logischen Circulationsstörungen , z. B. bei sog. Rheumatismen, influirt wird. 
Vorsichtige Autoren pflegen den nicht allgemein anerkannten, aber wenn sie 
vorhanden sind, als Orientirungspunkte gern benutzten Muskelrauhigkeiten etc. 
durchweg ein „öfters — meistens — gewöhnlich" zu constath'endes Vorkommen 
zuzuschreiben. Weniger aufmerksame Leser und kürzere Lehrbücber über- 
sehen diese Notiz oder lassen sie weg, und dann scheint ea beim Studium 
eines einzelneu Skelets oder Knochens, als ob ein normal vorhanden sein 
sollender Orientirungspunkt als Varietät fehle. Es muss deshalb hervor- 
gehoben werden, dass hier alle derartigen Hervorragungen, Sulci etc. ohne 
Weiteres unter die Varietäten verwiesen werden, welche nicht wenigstens an 
der Majorität der Skelette ohne Schwierigkeit aufzufinden sind. 

Allerdings liegt es nahe, hierbei Ausnahmen zuzulassen. Es kommt 
vor, dass ein SuIcub eines Knochens durch einen sehnigen Strang zum Ringe 
geaohlossen wird (z. B. zum Foramen supraorbitale des Stirnbeines), und 
nun kann die Verknöcherung mehr oder weniger vollständig sein: statt des 
Foramen findet man eine Incisura. Oder statt einer bindegewebigen Trochlea 
in der Fovea trochlearis des Stirnbeines eine Spina trochlearis, welche aus 
partieller Verknöcherung jener Trochlea hervorgeht. In dergleichen I'ÜUen 
entscheidet das procentisciie Verhältniss die Frage, was man als Nonn an- 
zusehen habe. 

Abnorme Fortsätze kommen auch ohne Beziehung zu Muskel- Ansätzen 
vor, Sie können mit benachbarten beweglichen Knochen in Verbindung treten 
und dadurch überzählige Gelenke erzeugen oder sich an der Zusammensetzung 
von normalen Gelenken betheiligen. 

4. Die Kanäle und Löcher, welche manche Knochen durchsetzen, könnea 
fehlen oder ungewöhnlich weit sein. Anstatt eines der Oberfläche naheliegen- 
den Kanales ist mitunter nur ein Sulcus vorhanden, Oder es finden sich 
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überükhlige Kanäle : entweder weil normale Kanäle resp. Foramina durclf 
intermediäre Knochenbrücken getheilt werden, oder weil eine Furche sich 
durch Üeberbrückuiig in einen knöchernen Kanal verwandelt. Alle diese 
Varietäten pflegen mit abnürmem Verlauf oder Ausbildung von Blutgefässen 
zusammenzuhängen; auch finden sich einige derselben an Stellen, wo Nerren- 
stämnie mit den Knochen in Berührung kommen, namentlich bei Schädelnerven. 
5. Die lufthaltigen Knochenhöhlen oder sog. Knochenzetlen (II. 131, 
welche in manchen Schädelknochen vorkommen, sind sehr ungleichmässig 
entwickelt: theils verkümmert, theils stark ausgebildet; sie greifen sogar 
abnormer Weise in die Substanz benachbarter Knochen hinein. 

Schädelknochen. V 

Os spheuoidcum. T1 

Corpus oss. spbeiioidei. Beim FÖtua und öfters (10%) beim Neu- 
geborenen wird der Boden der Sella oss. sphenoidei von einem Canalis 
craniopharyngem ') durchbohrt, welcher einen Arterienast, sowie feine Venen 
enthält, ausserdem einen Fortsatz der Dura mater nach der Schädelbasis 
leitet, ursprünglich auch mit der Entwicklung der Hypophysis cerehri (I, 437) 
in Beziehung steht. — Selten verbindet sich der Processus clinoideus anterior 
direct mit dem posterior oder mit dem posterior und dem medius zu einem 
Foramen intercUnoideum commune, oder mit dem Processus medius zu einem 
Foramen clinoideocaroUcum (II, 28) und zugleich letzterer mit dem posterior 
zu einem Foramen interclinotdetim, oder letzteres ist allein vorhanden. Die 
Processus chnoidei medii fehlen häufig. — Lateralwärts neben der Cnsta 
cribrosa findet sich jederseits zuweilen eine kleinere Hervorragung: Ala 
minima. Sowohl die letztere 2) als die Crista cribrosa (W. Krause) können 
selbständige Knochenplättchen darstellen. 

An der Vorderfiäche des Körpere sind zuweilen (ca. 3%) accessorische 
Comua aphenoidalia accessoria^) vorhanden. 

Das untere Ende des vorderen Randes der Ala magna kann als ft-o- 
ceaaus aphmomaxillaris stärker hervorragen. 

Medianwärts neben dem Foramen spinoaum oder hinter dem Foramen 
ovale wird die Lamina triangularis zuweilen von einem Canaliculus innomi- 
notug (Arnold) für den N. petrosua superficialis minor durchbohrt. — Der 
Apex alae magnae ist (selten) ein isolirtes Knochenstück. Die Spina orbi- 
talis auperiw*) der Ala magna fehlt öfters. Sie wurde von G. J. Schultz*) 
entdeckt, für constant erklärt f") und abgebildet, von Schwegel'), sowie später 
von Merkel^) bestätigt. — Nach Letzterem ist die Fissura orbitalis auperior 
32 mm lang, linkerseits aber gewöhnlich 1 bis 2 mm länger. 
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ProceesuB pterygoidei. Von einer Zacke am oberen Ende der 1 
Lamina lateralis spannt sicii zuweilen (7 \) eine knöcherne Verbindung zur 1 



Spina angularis hinüber : ea ist ein verknöehertea Ligamentum pierygo- 1 
spinosum •) (II, 54). Sehr selten dagegen ist eine Verknöcherung des sog. r 
Lig. saLpingopterygoideam-y. dies ist ein Streifen der Fascia boccopharyngea, ] 



welcher zwischen den Mm. tensor veli palatini und pterygoideus internus 
gelegen ist und vom Hamulus pterygoideus, nebst einer Zacke der Lamina 
medialis des Processus pterygoideus zur Spina angularis hingespannt ist. — 
An der Wurzel der Lamina lateralis findet sich selten ein Loch, Foravien 
sphenoidale anterius, zum Durchgange der A. maxillaris interna [Homologie 
mit dem Kaninchen 3), Von Cuvier*) wurde dasselbe mit dem Canalis 
Vidianus verwechselt]. — Auch verläuft häufig ein Nebenkanal des Canalis 
Vidianus an der unteren Fläche des Processus ad Tomerem; oder zwischen 
letzterem uud dem Keilbeinkörper: Canaliculus pharyngeus accessoritts; oder J 
an der Bildung des Canaliculus pharyngeua (II, 3ü) betheiligt sich auch derl 
laterale Rand der Ala vomeris: Canalis vomeroaphenoidalis lateralis inferior ^y\ 
(s. auch Variet des Voraer, S. 71), 

Os occipitis. 

Pars basilaris. Im Innern der Verwachsungsstelle mit dem Corpus I 
oss. sphenoidei findet sich öfters eine Faserknorpelmasse als Rest der früheren I 
(II, 32) Synchondrosis sphenobaailaris. — Vor der Crista muscularis (II, 30) I 
sieht man zuweilen eine kleine Grube, Fovea parva, in welcher sich vor^uga- | 
weise der M. rectus capitis anticus major inserirt. 

Partes condyloideae. Die Gelenkfläche des Processus condyloideus 
wird häufig durch eine flache Furche oder einen queren Saum in eine 
vordere und hintere Hälfte getheilt (vergl. Variet. des Atlas, S. 74). Häufig 
(38 "/o) fehlt das Foramen condyloideum posterius einerseits (21 %) oder! 
beiderseits 27 "/o). — Vor dem Processus intrajugutaris^) (11, 31) ragt sehrl 
häufig eine vordere Zacke, Processus jugularis anterior, am vordersten Ende I 
der lucisura jugularis hervor, — Zwischen dem Processus condyloideus und I 
der Incisura jugularis zieht häufig (SS"*/)); beiderseits 2Gf^(,; einerseits 24''/())'l 
ein kleiner &tkua condyloideus'^), dem Rande der letzteren ziemlich parallel,! 
in der Richtung vom Foramen condyloideum anterius zum posterius, Ober-l 
halb und lateralwärts neben dem Foramen condyloideum anterius verlaufea I 
häufig (30*'/(,) feine Foramina comlyloidea accessoria^), durch welche Venen- 1 
zweige passiren. — Neben dem Processus jugularis ragt ein Processus para- ■' 
condyloideus^) nach unten, welcher mit dem Processus transversus atlantis 
ein Gelenk bildet. Aebnliche Fortsätze oder accessorische Gelenkköcker finden 
sich in Verbindung mit dem vorderen Bogen des Atlas oder dem Zahn- 
fortsatz des Epistropheus. Alle diese Hervorragungen sind ziemlich selten 
(5%); sie kommen sowohl symmetrisch, als unpaar oder in der Medianlinie 
vor, wie es scheint häufiger bei Männern ala bei Frauen, 

Pars squamosa. Gewöhnlich sind die Lineae semicirculares mediae ) 
stärker entwickelt, als die superiores; Öfters ist es umgekehrt, was von der I 
wechselnden Stärke des Mm. cucullaris abhängen dürfte, dessen sehniger f 

lelohnel. — S) W. Kr.nBn, An^tDinio dca K.nfaihans. l««a. S. ^ nnd in HeoLis'i Grjffltalshre. 1S8S. 8. S* 
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Ursprung der letztgeoannteD Linie entspricht. An die Lineae semicircalares 
mediae heften fiicb die Mm. semispinales capitis resp. die dieselbe deckende 
Fascia nuchae. Zuweilen ') ist unter der Protuberantia occipitalis externa 
noch ein zweiter Höcker, das Ttiberculum linearum, vorhanden, von welchem 
alsdann die Lineae Bemicirculares mediae und die Crista occipitalis externa 
ausj^eben. Oefters häugen die Lineae semicirculares saperiores mit der 
Protuberantia occipitalis externa nicht zusammen, sondern vereinigen sich 
oberhalb derselben in der Medianlinie. — Die obere Spitze der Pars squamosa 
oss. occipitis ist zuweilen von dem Rest der Schuppe abgetrennt und repräsentirt 
einen Scbaitknochen : Og interparietaW^). Dasselbe kann auch im hinteren 
Ende der 8utura sagittalis zwischen den Scheitelbeinen (Os interyarietale 
proprium) gelegen sein, oder der kleinen Foutaaelle (IL 54} entsprechen {Os 
fonticalare po»lerius^). Es entsteht beim Embryo aus paarigen Knochen- 
kernen, die unter einander und nach der zehnten Schwangerschaftswoche mit 
dem oberen Rande der Pars squamosa oss. occipitis verwachsen (vergl. nnten). 
Mit einem solchen Üs interparietale ist das weit grössere Os Ineae*) nicht 
/.u verwechseln: die uotere Begrenzung (Sulura transversa [IL 32] s. WormiaHa 
posterior) des letzteren, welches die g.mze obere Hälfte der Schuppe repräsentirt, 
beginnt am Angutus mastoideus oss. pariettl., und geht nahe oberhalb der Pro- 
tuberantia occipitalis externa hindurch. Das Os Incae ist bei alten Peruanern 
häufiger [constant bei Neugeborenen, v. Tschudi*); bei Erwachsenen in 14 
oder 15 "o vorhanden nach Virchow^l, als bei anderen Hacen und namentlich 
bei Deutschen [überhaupt in 0,2 — 0,3% nach Welcker'J; in 0,8 "o ^^ Bayern 
nach Itanke^], wovon sein Name hergenommen ist. In der That handelt es 
sich um eine HemmungsbÜdung (S. 54), resp. um Stehenbleiben auf einer 
früheren Entwicklungsstufe: das Os Incae repräsentirt den oberen niemals 
knorplig gewesenen Theit ^) (H, 32) der Hinterhauptsschuppe. In der zehnten 
Schwangerschaftswoche ist derselbe beim Embryo durch die erwähnte Sutura 
transversa von der übrigen Pars squamosa oss. occipitis und durch den oberen 
Theil '") der Sutura lamhdoidea von den Scheitelbeinen getrennt. 
Os tomporam. 
Pars squamosa. Sie wird sehr selten von einem Emissarium tempo- 
rale^*) durchbohrt. Durch dasselbe findet in früher Embryonalzeit venöses 
Blut aus der Schädelhöhle seinen Abfiuss (s. Variet. der V. jugularis externa). 
Vom Emissarium temporale, welches unter, seltener über der Wurzel des 
Processus zygomaticus gelegen ist, erstreckt sich nämlich ein Sulcits petroso- 
s'fuamomg längs der Fissura petroso squamosa und mündet in den Sulcus 
transversus. — Mit jenem Emissarium ist ein ebenfalls sehr seltenes {0,8 */(,) 
Foram&n meningeum nicht zu verwechseln, durch welches ein Ast der A. 
meningea media (s. Variet. der letzteren) aus dem Sulcus meningeus in die 
Schläfengrube dringt. — Nur wenige Male wurde die Pars squamosa in zwei 
Theile gesondert angetroffen. — Ueber die Spina zygomatica des Processus 
zygomaticus s. Variet. des Os maxillare superiiia (S. 70). Die vordere Wurzel 
des Processus zygomaticus setzt sich medianwärts über die untere Fläche 
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der Pars squamosa mitunter in eine üi'ista infralemporalis fort, welche auf 
die Crista alae magnae oss. sphenoidei stösst: das glatte Feld nwischen der 
erstgenannten Crista und dem vorderen Saum des Tuberculum articulare 
wird als Facies infratemporalis (II, 29. Anm, 3) bezeichnet Die hintere 
Wurzel dagegen setzt sich sehr häufig in eine rauhe, gebogene, an der late- 
ralen Fläche der Pars squamosa aufsteigende Linea femporalis fort, welche 
mit der Linea temporalis inferior osa. parietalis zuaammeniliesst. Vor der 
Linea temporalis und senkrechter als diese von der hinteren Wurzel des I 
Processus zygomaticus aufsteigend läuft sehr häufig eine flache Furche, Sulcus ] 
temporalis, für die A. temporalis media (II, 591), — Ganz selten verbindet | 
sich ein Processus frontalis der Pars squamosa oss, temporum mit der Pars I 
frontalis oss. frontis und sehliesst das Os parietale von seiner Verbindung 1 
mit der Ala magna oss. sphenoidei aus: durchschnittlich in i,b\ bei Russen I 
nach Gruber'), sowie bei Italienern nach Calori^), in 1,7% bei Bayern und 1 
Franzosen nach Ranke 3) und bei allen Menschenracen überhaupt in etwa \ 
1% (Stieda*), Häufiger (Öji^/o) ist an derselben Stelle (der embryonalen' | 
vorderen Seitenfontanelle, H, 54) ein Schaltknochen und es ist nicht unwahr- I 
ficheinlicb, dass der Stimfortsatz des Os temporum durch Verwachsung jenes j 
Schaltknochens mit der Schläfenscbuppe entsteht. 

Pars mastoidea. Die Cellulae mastoideae communiciren zuweilen mit 1 
dem Suicus petrosus superior oder der Foasa sigmoidea au der Innenfläche 1 
oder auch mit der Ausaenfläche des Schädels, indem sie an den betrefi'enden J 
Stellen perforirt sind. 

Der Processus mastoideus ist durchschnittlich 12 — 15 mm lang, 18 bis 
19 mm breit, 13 — 14 mm dick; derselbe wird zuweilen (8%) durch eine 
Sntwra maatoideosquamosa in eine kleinere vordere und grössere hintere 
Hälfte getheilt, oder es sind wenigstens Spuren einer solchen Naht vorhanden. 
Letztere entspricht der embryonalen Trennungslinie zwischen Pars mastoidea . 
und Pars petrosa. 

Pars petrosa. Die Pyramide ist öfters eher vierseitig als dreiseitig. 
Erklärt man die Crista petrosa für die Grenze zwischen zwei Längs abschnitten 
der Snperficies inferior der Pyramide, so kann man der letzteren, die sich 
aus Pars petrosa und Pars tympanica (II, 35) zusammensetzt, eine vierseitige 
Gestalt zuschreiben. Hiernach wurden an derselben angenommen: eine hintere 
innere, vordere ijinere, hintere äussere und vordere äussere Fläche, wobei 
die Pyramiden -Längsaxe horizontal und transversal gestellt gedacht wird..] 
Die Superficies superior ist sodann die vordere innere, die posterior die hintere 1 
innere, die inferior umfasst beide äussere Flächen. Ausser Angulus anterior, 1 
superior und posterior ist dann eine durch die Crista petrosa (II, 36) markirte 1 
untere Kante zu unterscheiden. 

Superficies inferior. Von einer mehr oder weniger vollständigen 
Verknöcherung des Lig. stylohyoideum ist die schwankende Länge des Pro- 
cessus styloideus abhängig. Derselbe besteht in ersterem Falle aus mehreren 
in das genannte Ligament eingewebten Knochencylindern und kann, aus 
einem Stück bestehend, eine Länge von 6^8 cm erreichen. Bei vollständiger 
Verknöcherung des Lig, stylohyoideum (vergL 11, 34 u. 52) kann derselbe 
sogar mit dem Cornu minus oss. hyoidei verschmelzen. Diese Varietäten 
sind als Verknöcherungen des dritten Kiemenbogens (II, 54) zu erklären. 
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Vor dem Foramen jugulare liegt mitunter (6 bis ca. 25% ^) ein abgesondertes 
Foram&n pro sinu petroso inferiori, durch welches der Sinus petrosus inferior 
passirt. Dasselbe ist nicht mit der (II, 34) beschriebenen Trennung des 
Foramen jugulare durch die Processus infrajugulares in eine vordere Ab- 
theilung für die Nn. glossopharyngeus, vagus, accessorius nebst dem normal 
verlaufenden Sinus petrosus inferior und eine hintere Abtheilung für die 
V. jugularis interna zu verwechseln. 

Das Foramen jugulare ist (entsprechend dem grösseren Durchmesser 
des Sulcus und Sinus transversus dexter, s. 11,674) sehr häufig (65 — 69%) 
auf der rechten Seite weiter als auf der linken, manchmal (24 — 27%) ist 
es umgekehrt oder (4 — 11%) beide Foramina sind einander gleich 2). 
Gewöhnlich (63 %) fällt die grössere Weite mit Vergrösserung der Fossa 
jugularis 3) der Pars petrosa oss. temporum zusammen. Was die Dimen- 
sionen*) anlangt, so beträgt die Länge bei Deutschen rechterseits durch- 
schnittlich 14 — 16 mm, seine Breite 8 — 9; linkerseits die Länge 14 — 17, 
die Breite 7 mm. Die grösste von Rüdinger^) an 102 Schädeln gefundene 
Diflferepz zwischen rechts und links betrug 16 mm. 

Superficies superior. An seinem hinteren Ende wird der Angulus 
superior häufig von einem Canalicvlus communicatioiiis^) durchsetzt, ver- 
mittelst dessen die mittlere Schädelgrube mit dem Sulcus transversus com- 
municirt. — An demjenigen Theil der oberen Pyramidenfläche, welcher 
zwischen dem Hiatus canalis facialis und der Fissura petrososquamosa liegt, 
ist der Knochen immer ziemlich dünn und zuweilen auffallend zart oder 
durchbrochen. Es kann sich eine Längsspalte, Fissura tegmenti tympani, 
darin finden. Jener Theil bildet nämlich hier die Decke der Paukenhöhle, 
Tegmen tympani, und erhält davon seinen Namen. 

Der. Canalis caroticus communicirt öfters durch weite Oeffnungen mit 
der Paukenhöhle und auch die vordere Wand des Meatus auditorius externus 
ist öfters^) perforirt (vergl. Variet. des Ohres). 

Superficies posterior. An derselben wechselt die (II, 35) erwähnte 
Mündung eines Canalis diploicus oder der Hiatus subarcuatus ihre Form 
nicht unbedeutend. Letzterer stellt nämlich eine grössere oder engere spalt- 
oder trichterförmige Grube dar, welche nahe unter dem Angulus superior, 
ungefähr in der Mitte seiner Länge, auf der Verbindungslinie zwischen Perus 
acusticus internus und Eminentia arcuata gelegen ist. Diese Grube enthält 
eine weiche, aus Bindegewebe, kleinen Venen und Arterien, auch Riesenzellen 
(I, 17) bestehende Masse. Beim Neugeborenen ist die Grube tiefer: Fossa 
subarcuata, und reicht unter den Canalis semicircularis superior. 

Eine besondere Ausbildung erlangt sie bei Vögeln, sowie böim Kaninchen: 
Fossa mastoidea oss. temporum 7), und nimmt bei diesen Thieren einen 
Lappen®) des Cerebellum auf. — Die ursprünglich überknorpelte Ver- 



) 



1) Tbeile, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1855. Bd. VI. S. 239. — 2) KUdinger, Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde. 1875. Nr. 1. Dwigbt, Boston medial and surgical Journal s. Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkimde. 
Bd. V. 1876. S, 464. — 3; Dwight, 1. c. — Man hat der Erweiterung der Fossa jugularis die Hcnrorrofung Ton 
Wirbelbewegungen im Bulbus venae jugularis intemac und dadurch von subjcctiven Oehörsempflndung^n oder 
sogar Gehörshallucinationen zugeschrieben, ihre Verengerung als Causalmoment für Selbstmordsneigang ancfeMbsn. 
Letzteres ist ein interessantes Beispiel, wie man kleine Zahlen (17 mal an 21 Schädeln) anatomischer Statistft 
nicht benutzen darf (vcrgl. W. Krause, Zeitschrift ffir rationelle Medicin. 1857. Bd. II. S. 77); trenn Ersteres 
richtig wäre, so mUssten 69 7o &ller Menschen constant ein Summen vor dem rechten Ohre haben. — 4) Herbeigi 
V. Walther's und Ammon's Journal. 1845. Bd. IV. S. 372. — 5) g. Aquaeductus communieationi», — S) BjrÜf 
Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Math.-naturw. Ol. 1858. Bd. XXX. S. 278. — 
7) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 51, 139 u. 219. — S) Verletzungen desselben würden die duck 
Zerbrechen der Canales semicirculares experimentell hen^orgcnifcncn Erscheinungen (Schwindel u. s. w.) compUdren. 
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bindungssteile (Bd. II. S, 34. Fig. 12. Nr. 11) des Ängulus posterior mit der 
Pars condyloidea oss, occipitis hinter der Fossa jugularis wird wohl als Super- 
ficies iietro-occipitalis der Superficies inferior bezeichnet; sie vereiuigt sich 
nicht selten schon nach der PubertätsKeit knöchern mit dem Hinterhauptsbein. 

In der Fissura petrosobasilaria an der Spitze der Pyramide findet sieh 
öfters ein eingeschaltetes Knöchelchen, zuweilen auch mehrere: Onsa Cortesü^). 
Sie entstehen durch partielle Verknöcherung der Syndesmose. — Sehr selten 
kommt ein ähnliches Ossiculvm jvgulare 2) im Foramen jugutare vor, welches 
vielleicht aus dem Processus intrajugularis des Hinterhauptsbeines durch 
Freiwerden desselben heryorgehL 
Os frontis. 

Die Sutura frontalis erhalt sich iu 8% [iu 10,6 "/p bei Deutschen nach 
Welcher^); in Q^4:% bei Russen nach Gruber*); in 9,4''/n bei Deutschen, die 
zum Theil Geisteskranke waren, nach Simon 5); bei 7,5"/(j bei Bayern nach 
Ranke ^] und bedingt mitunter eine ungewöhnUche Breite der Stirn, die 
schon beim Lebenden auffalleu kann; sie verwächst allmälig in den ersten 
Lebensjahren, sowohl von unten als von oben her. — Eine Spina trochlearis 
findet sich beiderseits oder einseitig namentlich rechterseits (im Ganzen inlO,3% 
nach Merkel''). — Die Linea temporalis oss. frontis setzt sich (normal) in die 
Linea temporalis inferior oss, pariet. fort: die Linea temporalis superior des 
letzteren erstreckt sich zuweilen noch auf das Stirnbein und verstreicht ober- 
halb der Linea temporalis oss. front, nach vom verlaufend. — Das Foramen 
supraorbitale wurde durch C. Krause S) von der Incisura frontalis zuerst 
unterschieden. An 409 Schädeln aus der Provinz Hannover fand W. Krause ^^ 
114 Mal (= 27,öO/o) an beiden Seiten und 101 Mal (= 24,7%) an einer 
Seite ein Foramen und eine Incisur. An 194 Schädeln (^=47,4%) war nur 
ein Einschnitt am medialen Ende vorhanden, "der 9 Mal an einer und 1 Mal 
an beiden Seiten ein geschlossenes Loch im Knochen darstellte. Von L, Lotze 
(187(5) untersuchte 104 weitere Schädel ergaben folgende Ziffern: 



talia 


Foramen fron- 
tale 


Incisura 
supraorbitalis 


Foramen 
supraortiitale 


207 


■1 


105 


108 



Obgleich mithin eine Incisura supraorbitalis ebenso häufig vorkommt, 
als ein Foramen supra orbitale, so ist doch dabei zu bemerken, dass das halb- 
offene Foramen snpraorbitale durch einen fibrösen Streifen vervollständigt 
wird: die Verknöcheruug des letzteren ist es, welche jene in den verschiedensten 
Graden wechselnde mehr oder weniger vollständige Schliessung des Foramen 
zu Wege bringt. Wenn es ganz fehlt, ist wenigstens eine Spalte im Periost 
des Augenhöhlenrandes an seiner Stelle vorhanden. 

Gegen diese Darstellung hat Henie '*) emMwendet, man könne den Kanal nicht des- 
halb Incisur nennen, wil er der Nasenworael näher gerückt ist. Indessen war die fragliche ( 
Terminoloitie nii-ht auf die Fntfemung von der Nasenwurzel, sondern auf das seitone Vor- 
kommen (i%) eines Foranifn frontale statt der Incisura frontalis basirt. — Später 
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Schwegel >) die obigen Detailangaben irrthumlich dahin verstanden , es hatte behauptet 
werden sollen, dass meilianwärt« immer ein Einschnitt, lateralwarts immer ein Kanal vor- 
handen sei. — Endlich Merkel '1. c. S. 9. Anm. — s. S. 67. Anm. 7) verwechaelte Inciaora 
snpraorbitalis and frontalL«. 

Sehr selten (0.5 — 1.6^.q) sind Schaltknochen in der Gegend der grossen 
Fontanelle, Stu-nfontanellknochen^ etwas häufiger (mehr als 5%*) in der 
Gegend der vorderen Seitenfontanelle, Seitenfojüanellknochen^)^ wo sie viel- 
leicht dem Frontale posterius (II, 38) entsprechen: fast ebenso selten (1%) 
Schaltknochen in der Pars orbitalis; etwas häufiger (sog. falsche Schalt- 
knochen) durchbricht der obere Rand der Ala magna oss. sphenoidei mittelst 
platter scheibenförmiger Fortsätze das Stirnbein, und betheiligt sfch an der 
Bildung der vorderen Schädelgrube. — Der Processus ensiformis war bei 
einem jungen Manne ^) rechterseits sehr kurz (2 cm) und der lateralwärts 
anstossende Theil der Ala magna bildete eine quere, 2 cm lange, 8 mm breite 
Knochenplatte mit gezackten ßändern, welche die laterale hintere Ecke des 
Daches der Orbita herstellte, jedoch nicht in letzterer, sondern nur in der 
vorderen Schädelgrube sichtbar war. 

Ein Processus temporalis der Pars frontalis dos Stirnbeines, welcher die 
Ala magna vom Scheitelbein absondert, ist sehr selten (0,2% 2); derselbe 
scheint gewöhnlich durch Verwachsung eines Schaltknochens der vorderen 
Seitenfontanelle mit dem Os frontis zu entstehen. 

Os parietale. 

Ueber die Linea temporalis superior vergl. II, 38. Dieselbe wurde von 
Schwegel 5) zuerst unterschieden. Sie fehlt sehr selten (0,9%). — Sehr 
selten wird das Os parietale durch eine schräge Sulura parietalis in eine 
obere und untere Hälfte gethoilt. — Die Foramina parietalia fehlen häufig 
(angeblich in 57%), einseitig (31 «o) oder beiderseitig (41 «/o)» selten (ca. 1%) 
sind drei Foramina vorhanden. Sie haben sehr selten einen beträchtlichen 
Durchmesser: bis zu 1 — 2 cm. 

Oh etlinioldoiim. 

Di(^ Ooncha Santoriniana (II, 41) ist zuweilen beim Lebenden«) wahr- 
nchmliar; — Hio konnni Ix^ manchen Säugethieren normal vor; beim Neger 
nach llyrtl (184(1) in (l(^r Hegel; und J. C. Mayer") sagt allgemein, man 
könne über (h^r (Jonclia HUj)orior noch eine vierte kleinere und kürzere deut- 
lich erkennen. Die vordere obere Ecke der Lamina perpendicularis wird 
zuweilen (2 3%«) durcJi Holbständige Knochonplättchen, Ossa iniemasalia^) 
mit den Naw^nheinnii in Verbindung gesetzt — Mitunter erstreckt sich ein 
ProniHmH foliavv.uH in die sog. Cellulae frontales (II, 40) oder ein Procesms 
»velfUiHH in die SinuH HplK^noidales hinein. — Zuweilen hat die Concha media 
die (JeHtalt niner lilngliclien, mit Ausnuhmo ihres oberen Endes geschlossenen, 
knöchernc^n HliiHe. Selten ist die Lamina papymcea in einen vorderen 
kleineren und Ijinicrnn grÖHHeren Abschnitt zerfallen (ersterer entspricht dem 
bei Siiug(5ihieren vorkoninKJnden Os lacryviale jmterius). — Auch findet sieh 
zuweilen noch ein kleincH unter der vorderen unteren Ecke der Lamina 

I; /•.llHihrlfl flli- i-HiliiiH.lln Moillrlii. iWu». IW. V. 8. äW. - 3) RAuk*. HoitrSf:« Bur Anthropologie nnd 
UrKOHchloliln HttymiiH IM77. llil. I M. m\, - ;i) 'romporHlo Sohaltkiiochon. *) Uor SchSdel wurde von Herrn 
Dr. H|M^nKi.| In WlIrKiliiiiK iiiil.l«ikl iiml rrniiiMlIlcliHi Rur Vi-rniKUiiK Kontolll. An donwelbon errvlcht rechterseits 
dsH HIlriilMtlii iiiliii.liii iiliiuH KiiitMHlKOH illii Ni|iiHiiiii oNN . toiuponiiii: UiikoMolt« tut ein nur an der Süsseren SchSdel- 
obi'rHMi'lin «li'litlisnr NnllHnrnnlHiMillliiinfliKii viirlmmlon. i) /.tMlHchiirt fttr rMlouoUe Medicin. 1861. Bd. XI. 

8. ai>SI. «) V«.||..Miil, IHii llliliin |ili. iniil IMinrynKONroplo. IH7». 8. 70. - 7) lloschroibung des ganxen mensch^ 

llclum K«r|»iir» IM, I. I7HJI. H. (lilll n, MMyiir, Anhiv Hlr iihysloloRlucho Heilkunde. 1819. ß. 2S5. — 

9) H. priieniimiliii. 



Varietäten der Knoelien. 09 

papyracea hcrabragendes Knocheubliittchen, Processus unctnatm minor, welches 
die sog. Cellulae lacrymales oder einige Cellulae maxillares des Siebboiues 
deckt. — S. a. Variet. d. Nase, 

Gesichtsknochen. ] 

Os maxillare saperins. 

Das Foramen infraorbitale liegt 4 — 12inm, in der Regel 1 cm unter der 
Mitte des Margo infraorbitalis, kann aber 5 mm nacli oben oder nacb unten 
und ebenso weit in medialer Kichtung aus seiner normalen Lage abweichen i) 

— was wegen des Austrittes des N. infraorbitalis (und dessen Resection) 
von Interesse ist. — Der Caaalis infraorbitalis ist ca. 3 cm, lang, hinten 
3 — 6, in der Mitte 4 — 9, vorn 2 — 5 xnm breit; selten ist er lateralwärts 
convex gebogen, äusserst selten (0,1%) Sförmig gekrümmt. — Manchmal 
(10 — li'^jo) ist das Foramen infraorbitale getheilt oder in Gestalt mehrerer 
Oeffnungen (bis 5 nach Gruber ^) vorhanden. — Sehr selten fehlt der Sinus 
maxiüaris. Am vorderen Theile der oberen Wand finden sich häufig kleine 
Nebenhöhlen, Oefters (W. Krause) ragen Wurzeln von Backenzähnen, die 
von der Schleimhaut des Sinus überzogen werden, frei in den letzteren hinein. 

Als Andeutung der embryonalen Trennung der Pars incisiva b. Os inter- 
maxillare (II, 43) erhält sicli ausser der Fissura incisiva s. incisiva palatina 
in sehr seltenen Fällen 3) eine correspondirende Nahtspur, Fissura incisiva 
facialis, auf der äusseren Oberfläche des Processus alveolaris. Bei Neu- 
geborenen sowie bei Kindern, die einige Jahre alt sind, finden sich häufig 
noch die Spuren von fünf Nähten am Vordertheil des harten Gaumen [Leuckart *}, 
Albrecht ^]. Nämlich die Sutura palatina^), jederseits eine Fissura incisiva 
medialis') s. intermedia (Leuckart s) und die eigentliche Fissura incisiva ^) 
(lateralis). Diese Fissuren erklären sich daraus, dass der Zwiachenkiefer, 
Os intermaxillare oder Pars incisiva oss. maxill. superioris (II, 44), beim 
Fötus aus vier getrennten Knocheukernen, die jeder etwa einem Schneidezahn 
entsprechen, hervorgeht. Die Abtheilungeu können jederseits als medialer lOj 
und lateraler") Zwischenkiefer bezeichnet werden. (Offenbleiben einer der 
Fissurae incisivae repräsentirt eiüe Missbildung: Gaumenspalte, Wolfsrachen.) 

— Von dem tief eingeschnittenen Winkel (II, 47) zwischen Processus nasalis 
und Superficies orbitalis des Oberkieferbeines, der auch wohl Incisura lacru- 
malis genannt wird, verläuft manchmal etwas hinter dem Margo infraorbitalis 
eine quere Naht, Sutura infraorbitalis transversa, zu der noch häufiger vor- 
handenen Stttura infraorhitalia lotigitudinalis*^), welche dem Verlauf des 
Canalis infraorbitalis folgt und im vorderen Theile der Superficies orbi- 
talis am deutlichsten zu sein pflegt. Die erstere ist das Rudiment einer 
heim Embryo vorhandenen grösseren Spalte, welche denselben queren Verlauf 
einhält. — Auch findet sich in der sog. Incisura lacrymalis öfters (30 "/q) 
ein getrenntes Knochenplättchen, Ob lacrymah laterale^^), das äussere 
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Thränenbein. — Ein anderes accessorisches Thränenbein, O« lacrymdk 
anterim ^), Nebenthränenbein, liegt zuweilen (3 %) längs des oberen Theiles der 
Crista lacrymalis des Processus nasalis. Diese beiden accessorischen Thränen- 
beine dürfen nicht mit dem Os lacrymale posterius (S. 68) verwechselt 
werden, welches letztere einen Theil der Lamiua papyracea oss. ethmoidei 
darstellt. Der Processus zygomaticus oss. maxillaris superioris verlängert 
sich zuweilen zu einer Spina zygomatica externa, welche einer ähnlichen 
etwas häufiger (6^/q) vorhandenen 8pina zygomatica des Processus zygomaticus 
oss. temporum entgegenwächst, dieselbe sehr selten (0,3 *^o) erreicht und mit 
ihr einen an der Superficies temporalis oss. zygomatici gelegenen Arcus 
intrajugalia 2) bildet. 

Os palatinnm. 

Zuweilen verbindet statt des Cornu sphenoidale ein Knochenblätichen 
(sog. Processus sulcatus) die Processus orbitalis und sphenoidalis. 

Os zygomatieam. 

Die Pars orbitalis betheiligt sich selir häutig (40^0) theils beiderseitig, 
theils einseitig an der Bildung der Fissura orbitalis inferior, oder es ist an 
dieser Stelle ein kleiner Schaltknochen vorhanden. — Anstatt der Verbindung 
(II, 46) zwischen der Superticies orbitalis ahie niagnae und der Pars orbi- 
talis oss. zygomatici (sog. Sutuva zi/goinaticoaphtnoidalis) findet sich (3%) 
eine bis 9 mm breite Spalte, Fissura zijgomaticosphenoidalis. — Drei Winkel 
der Pars facialis gehen in die (II, 40) genannten Processus über: der vierte 
untere auch als Tuherositas mnlaris bezeichnete Winkel springt mehr oder 
weniger hervor (am meisten bei Mongolen). Ihr hinterer Rand wächst oben 




sygomaticum 

facialis mündet, seltener der zum Foramen zygomaticum temporale führende. 
— Sehr selten findet sich ein Schaltknochen in der Pars facialis, oder 
(0,1%) am Ende des Processus temporalis; oder das Os zygomaticum sondert 




Regel vom hinteren Rande her beginnenden Naht finden sich häufiger (ca. 10% 
bei Russen, 2\% bei Japanern). Das Os zygomaticum superius entsteht aus 
einem selbständigen Ossificationsccntrum im Processus frontalis oss. zygomatici. 

Os nasi. 

Selten verwachsen die Ossa nasi unter einander oder beiderseits oder 
einerseits mit der Pars nasalis ohh. frontis. Zuweilen (3^o) treten Spaltungen 
durch Längsnähte in drei oder vier Nasenbeine, selten solche durch Quer- 



— 3) Da« WungPiiüiJ» "»'h moii 
). S. 112. — 5) a. SoemmttrriiniH. 



logie. 1870. S. US}. - 5) a. Soemmririinni. «) h. /myiriM»* h. mtuilMv,.*tnmü^, - 7) g. accttsorium s orbitale 

s. japoniciim. - 8) Grubor, Archiv fllr imlholoKlnplui Anulomlo. lH7i». IW. 77. S. 115 u. l^^ - 9) *i>oenit». 
MlttlieilunKenderaoutsohonOüHüIlHoliÄft für NHtnruiHiVmkmk.imlot)HUHli.nH. |h7I. H. 8. 8 i$^ «n 50 SchädeliT 
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naht auf. Die an der 8i)itze der eigentliclien Nasenbeine gelegenen (2 — S^/o) 
werden ebentalls als Ossa internaealia (S, 68) bezeiclinet. 
Os lacryniale. 

Felilt selten (8 %) und wird durch acceBSorische Thriinenbeine ersetzt, 
üeber letztere a. Variet, des Os maxillare superius (S. 70 resp. 68). 
Tomer. 

Zwischen Vomer und der unteren Fläche des KeilbeiokörperB verlaufen 
mehrere (nicht consta.Dte) feine sagittale Knochenkanälchen, CanaltcuU vomero- 
sphenoidales , von denen der mediale ungleich median und nur einfach yor- 
handen ist. 

Dieser Canaliculns vomeroaphenoidalis medianus^) verläuft (häufig) zwi- 
schen dem hinteren Ende der Incisura vomeris und der unteren Fläche des 
Corpus 0S8. sphenoidei: durch denselben gelangen Blutgefässe in den Keil- 
beinkörper oder in die Sinus sphenoidales. — Der Canaliculua vomero- 
spkenoidalis lateralis superior ^) erstreckt sich (häufig) zwischen dem Pro- 
cessus vaginalis oss. sphenoidei und dem lateralen Rande der Äla vomeris; 
derselbe enthält Blutgefässe und einen R. pharjngeus ganglii Bphenopalatioi, 
welche Rami aus dem oberen Ende der Fossa pterygopalatina zum Pharynx 
gelangen. — Üeber den Canaltculus vomerosph&noidalin lateralis inferior s, S. 63. 

— S. a. Variet. der Nase. 

Haxllla inferior. 
Das Foramen mentale findet eich häufig (46 %) unter dem Alveolus 
des zweiten, zuweilen unter dem des ersten (10 "/o) oder dritten (2 "/o) 
Backenzahnes. Von der Protnberantia mentalis ist das Foramen 33 bis 
30 mm, vom unteren Rande des Unterkiefers 9 bis 13 mm entfernt; es liegt 
zuweilen (8 %) mit den Foramina supraorbitale und infraorbitale in einer 
Verti call i nie. Seine Höhe beträgt 1 bis 45 mm, seine Weite 2 bis 8 mm. 
Sehr selten (0,04%) fehlt das Foramen mentale, oder (1,B %) ist doppelt 
oder sogar (0,2 \) dreifach vorhanden. Die Duplicität scheint mitunter als 
Hemmungsbildung, resp. als Persistenz eines beim Neugeborenen öfters vor- 
kommenden Foramen mentale anterius gedeutet werden zu können (Gruber^), 

— Hinter dem letzten Backenzahn, medianwärts von der Linea obliqua interna, 
findet sich öfters (in der Norm nach Henle, 1855; bisweilen nach Lusclika, 
1867) eine schräg lateralwUrts aufsteigende rauhe Linie: die Crista huccina- 
toria (II, 171). — Das Foramen maxillare inferius ist zuweilen mit einer 
einfachen {5 **U), oder doppelten (0,2 "/q) von der Lingula mandibulae ans- 
geheuden knöchernen Brücke verschen. — Der Sulcus mylohyoideus wird zu- 
weilen (3 "/q) durch solche Brücken iu seinem Aufangastück zu einem Kanäle, 
sehr selten (0,2 %) ist er in seinem Anfange verdoppelt, 

Os hyoides. 
Das Lig. styloliyoideum kann eingewebte Knorpelstücke enthalten, üeber 
die Bedeutung seiner Varietäten und sein Verhältniss zum Processus styloi- 
deus s. Variet. des letzteren (S. 65). 
Aenssere ScMdeloberflÜvhe. 
Ossii Wormiana*), Schaltknochen, sind häufig vorkommende einzelne 
kleine getrennte und zwischen den eigentlichen Kopfknochen eingeklemmte*) 



£ 
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Knochenstücke. Sio haben eine rundlich drei- oder viereckige Gestalt, zäckige 
Ränder, liegen in den Nähten der Schädeloberfläche, vorzugsweise in der 
Sutura lambdoidea und gehen entweder durch die ganze Dicke der Knochen, 
oder bestehen, wenn sie klein sind, meistens nur aus der Tabula externa; sie 
entstehen aus ahgeti-ennten Verknöcherungspunkteo, die innerhalb der Schädel- 
nähte gelegen sind. Mitunter erweisen sie sich als abgetrennte Stücke eines 
der ihnen benachbarten Knochen, in anderen Fällen sind sie den Nähten so 
symmetrisch eingelagert, dass sie zwei austossenden Knochen gleichmässig 
anzugehören scheinen; in noch anderen Fällen stellen sie Entwicklungs- 
hemmungen dar (s. Pars squamosa oss. occipitis, S. 64), oder sie entsprechen 
den Fontanellen des Neugeborenen (II, 54). In der Sutura squamosa sind 
sie seltener {b%) beobachtet und ihre Anzahl betrug 1 — 10. — Ein selten 
zwischen den Oss. sphenoideuni, ethmoideum und frontis in der Gegend der 
Ala minima (S. 62) an der Decke der Augenhöhle vorkommender Schaltknochen 
begrenzt das Foramen ethmoideum posterius von hinten. — lieber das Caput 
cruciatuvi s. S. 67, sowie 11, 38 u. 56. 
Augenhöhle. 

Die Axe der Orbita steigt angeblich') in einem Winkel von 20" gegen 
die Horizontalebeue (nach hinten?) an, während sie sich in Wahrlieit um 
ca. 10 » senkt (II, 60). 
Nasenhöhle, 

Der Canalts nasolacrymalia solP) in der Norm — statt lateralwärts — 
medianwärts (und rückwärts) sich wenden, 
Hundhöhle. 

Längs der Sutura palatina (longitudinaiis) verläuft häufig (25 bis 30 % 
an ostpren sei sehen Schädeln 3) ein Tonis palatinua'*) oder medianer Uauinen- 
wulst, welcher öfters nach hinten schmaler wird, an seiner unteren Fläche 
zuweilen einen der Sutura palatina entsprechenden ötdctis palatimig mediami» 
zeigt. Jener Wulst ist schon beim vier- bis fünfmonatlichen Embryo a 
und stellt insofern eine Hemmungsbildung dar. 

Knochen der Wirbelsäule. 

Die Varietäten der Wirbel sind theilweise schon hoi Gelegenheit il^ 
Entwicklungsgeschichte (II, 65) erwähnt. Diejenigen der Säule im Gai^' 
resultiren entweder aus einer Vermehrung der Gesammtzohl der Wirbel,, 
mit zugleich eine Formänderung eines oder mehrerer Wirbel verbunden i 
welche letzteren einer benachbarten Äbtheilung der Wirbelsäule zunächst lief 
Oder nur aus solcher Formänderung, die zugleich den Wirbel (oder nur t 
Hälfte desselben ^) seinem Nachbar aus der anderen Gruppe ähnlicher ma^ 
Dieses Verhältniss wird als Assimilation {namentlich eines Lenden wirbeis J 
das Kreuzbein), die betreffenden Wirbel selbst werden als Ueherqangawi 
bezeichnet: man unterscheidet Dorsolumbalwirbel, Lumbosacralwirbel, Sa< 
caudalwirbel etc. 

I) «erkal, Urnndbuch der AugeiibDilliunde von SwmiBCb u. GneCe. 1814. Bd. 
■elb» S. ii. Der Febler wird tua dem BelrMblen. dsr elgensa el<ru scbTffBen Abbildung <1. c. Tlg. 19) dS*^ 
lieSendcD Scbrinttelleta enl»Uiiden Hin — wUirend Beben der AugeoupentlonBcarnua ficllich das Ch««a(] 
lohit. — IJ Knpffer, ZdiLgchiin fUr tHbnalogle, ieT9. Bd. Sl. H. 9. S. 70. — 1) Eioaloae msdlopuliiUiiB ChUHilBniui 
(». LoBchk», Die AnmUiodB doB MuBKlifln. Bd. ID, 3. IBBl. S. aiB). — S) n««eo, ZaCHchrlft fUr Elhno!»Bio. 
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Der siebente Halswirbel kann statt der vorderen Abtlieilung seines Processus 
transversus eine bewegliche kurze Rippe oder ein Rippenrudiment tragen. 
Meistens sind die betreffenden überzähligen Rippen an beiden Körperhälften 
verschieden lang. Beim ersten Lendenwirbel findet sich dasselbe Verhältnias 
und erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte als Bildungshemmung, seit 
Rosenberg ') bei etwa zweimonatücben Embryonen ein 13tes Rippeni>aar 
entdeckt hat, aus welchem später die Querfortsätze des ersten Lumbaiwirbels 
werden. Zu derselben Zeit besteht die Wirbelsäule vom Atlas an gezählt 
aus höchstens 35 Wirbeln. In der Norm werden der 1 — 7te Wirbel — Cervical- 
wirbel, der 8 — 19te Dorsalwirbel, der 20 — 248te Lumbalwirbel, der 25 — 29stQ 
Sacralwirbel, der 30 — 33ste Steissbeinwirbel (Caudalwirbel) — und die letzten 
beiden Caudalwirbel verschwinden. Als Varietät kann aber der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosaeralwirbel, auch zu einem Lumbalwirbel, und dafür 
der erste Steissbeinwirbel zu einem Sacrocaudalwirbel werden. Dies erklärt 
sich leicht, weil der erste Sacralwirbel ursprünglich ein letzter Lendenwirbel 
und erat secundär') an das Kreuzbein assimilirt ist. Oder der erste Lumbal- 
wirbel ist ein mit einer Rippe versehener Doi-solumbalwirbel geworden und 
zugleich sind fünf Steissbeinwirbel vorbanden, oder es wird der erste Steiss- 
beinwirbel dem Oa sacrum assimilirt (S. 74). Ebenso kann der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosaeralwirbel (auch zu einem Lumbalwirbel) werden, 
wobei zugleich der erste Steissbeinwirbel dem Kreuzbein assimilirt wird und 
doch fünf Steissbeinwirbel vorhanden sind: solche sehr seltene Wirbelsäulen 
bieten 35 Wirbel im Ganzen. Es ergibt sich, dass die an irgend einer Stelle 
der Wirbelsäule auftretende Formänderung sich gleichsam durch deren ganze 
Länge distalwärts fortpflanzt und an den Grenzen freigelegener Abtbeilungen 
ebenfalls Aenderungen bedingt. 

Soweit die hierdurch bedingte Ausgleichung und Modificatiou einzelner 
Wirbel sich erstreckt, würde nach der von Welcker -) vertretenen Anschauung 
eigentlich kein' einziger Wirbel (z. B. einer Wii'belsäule mit insgesammt 
34 Wirbeln) einem normalen Wirbel (einer Säule von 33 Wirbeln) streng ge- 
nommen homolog sein. Nach v. Ihering^) würden einzelne Wirbel, die also 
dann in der Norm keine Homologa fänden, eingeschaltet resp. ausgeschaltet 
sein (vergl. II, 8). Nach der gewöhnlichen Anschauung hingegen (vergl. 
Rosenberg*) würde es nur auf die Nummer eines vom Atlas aus gezählten 
Wirbels ankommen, um denselben einem gleichnumerirten, aber übrigens be- 
liebig beschaffenen Wirbel resp. Scleromer einer anderen Wirbelsäule homolog 
zu finden. — Eine Entscheidung dieser bisher wesentlich auf vergleichend- 
anatomischem Gebiete geführten Controverse ist erst von weiteren, namentlich 
ontogenetischen Forschungen zu erwarten. Doch verdient es noch Erwähnung, 
dass C. K. Hoffmann') die Rippen als tn(ervertebrale Skeletstücke ansieht, 
welche, ursprünglich mit den späteren Fibrocartilaginea intervertebrales zu- 
sammenhängend, ein Schutzsystem für die ebenfalls irafervertebralen Spinal- 
nerven bilden, wie die Wirbel es für das Centralnervensystem thun, 

Rückenwirbel. Die Eminentia costaria am ersten Rückenwirbel findet 
sich nach Stieda s) (in 60 % dieser Falle) nur, wenn die erste Rippe mit dem 
ersten Rückenwirbel allein articulirt (II, 67); nach Henle^) ist sie sehr selten 
auch ohne diese Bedingung und zuweilen am zweiten Rückenwirbel vorhanden, 

nng derWlrbüllünleeUi. »15. B.S. OsgenbaiiT's MorpiiDlDglBcbes Jili> 
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Lendenwirbel. Wean die Processus spinosi, nach unt«n hakenlormig 
verlängert, einander berühren, so bildet sich in selteneren Fällen eine Arti- 
culatio interspinosa zwischen ihnen aus; das untere Ende des FortBatzes des 
oberen Wirbels zeigt dann eine abgeschliffene Facette. 

lieber überzählige Kippen s. S. 73 u. 7G; — über das Vorkommen von 
sechs Lendenwirbeln s. S. 73. 

Atlas. Die obere Gelenkfläche wird (selten) durch einen nicht über- 
knorpelten Zwischenraum in eine vordere und hintere Hälfte gctheilt, welche 
Trennung häufig durch eine geringe Einbuchtung des medialen Randes der 
üelenkfläclie angedeutet ist. Die hintere Hälfte entspricht der hinteren Wurzel 
des Processus transversus atlantis und correspondirt mit der Gelenkfläche 
der Pars condyloidea osa, occipitis hinter dem Foramen condyloideum anterius; 
die vordere Hälfte correspondirt theils mit der Pars condyloidea, theils mit 
der Pars basilaris qss. occipitis und entspricht ebenfalls zum Theil der vorderen 
Wurzel des Processus transversus atlantis, die letztgenannte Parthie aber 
dem lateralen Ende des Arcus anterior. 

Die der Pars basilaris oss. occipitis angehörende Abtheilung der Gelenk- 
öäche des Hinterhauptsbeines dürfte jedenfalls nicht zum HomologoQ eines 
unteren Processus obliquus des letzten Schädclwirbols gehören (vergl. II, 53). 

— Die Incisura vertebralis superior ') des Atlas ist mitunter durch eine 
vom hinteren Ende der oberen Gelenkfläche zum Arcus posterior hinüber- 
reichende Knochenbrücke zum Kanal geschlossen. Sehr selten sind zwei 
Kanäle vorhanden: durch den oberen passiren die A. vertebralis, durch den 
unteren der N. cervicalis I, beide ihrer normalen Lagerung entsprechend*). 

Das Tuberculum posterius entwickelt sich (sehr selten) zu einer ein- 
fachen oder gespaltenen Spina, die im letzteren Falle sehr an den Processus 
spinosus eines gewöhnUchen Halswirbels erinnert, dem sie ja homolog ist. 
Ebenso selten vereinigen sich die beiden Beitenhälften des ^rcus posterior 
in der Medianebene nicht, so dass eine (ein oder mehrere Ceiitimeter breite) 
Spalte des Canalis veiiebraÜs offen bleibt. 
Os sacrum. 

Die Assimilisation des ersten Steissb ein Wirbels ist überhaupt Läufig 
und geschieht in der (S. 72) beacbricheneu Weise. Zuweilen ist der Canalis 
sacralis vergrössert oder sein Hiatus setzt sich weiter nach oben fort, weil 
einige dorsale Bogen der Sacralwirbel sich nicht geschlossen haben. — Sehr 
selten articulirt die Spina posterior superior oss. JHum oder die Tuberositas 
mit einem correspondirenden Processus transversus spurius des Kreuzbeines. 

— Mehr oder weniger deutlich ausgeprägt finden sich nahe dem lateralen 
Rande der Dorsalfläche der ersten drei Sacralwirbel drei zwischen den Pro- 
cessus tranaversi spurii gelegene Gruben, Fossae costotransoereaHae , von 
welchen die oberste die tiefste, die unterste am flachsten ist. Sie werden 
durch den zweiten und dritten Processus transversus spurius von einander 
getrennt, von welchen, sowie vom vierten Processus transversus spurius, flache 
Linien, Lineas transversae costartae, zum dorsalen Runde der Superficies 
auricularis oss. sacri sich begeben. 

Os coccygis. 
Zuweilen sind an den unteren Steissbeinwirbeln Rudimente von dorsalen, 
wie es scheint ^sehr selten) auch von ventralen Bogen (H, 66) vorhanden 
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(b. auch II, 73). Namentlich der zweite Caudalwirbel Uisst Rudimente vom 
ProcesBus tranaversi oder eines Arcus erkennen, die beide in Gestalt kleiner 
Höcker auftreten, — Fünf Caudalwirbel (II, 73) finden sich ca. in 1"/,], wie 
es scheint haufigör beim Weibe. Bei der Verwachsung des Kreuzbeines mit 
dem ersten Caudalwirbel (II, 73) kann die Synchondrose Kwiachen Kreuzbein 
und Steissbein erhalten bleiben. 

Ein 75 '»rp langer, schwanzähnlicher, mit Haaren besetzter Caudal- 
anhang, der aus Cutis, einem von Fettgewebe gebildeten Axenstrang und 
zahlreichen Arterien bestand, wurde einmal ') bei einem Neugeborenen, ähn- 
liche auch bei Embryonen ^) beobachtet. 

lieber Lateralkrümmungen der Wirbelsäule im Ganzen s. Becken (S. 78). 

Knochen des Thorax. 

Stornuin. 

Das Mittelstück des Brustbeines besteht zuweilen aus mehreren durch 
Synchoudrosen verbundenen Stücken, was sich aus seiner Entwicklung (II, 84) 
erklärt. 

Ossa suprasternalia^) sind am oberen Rande des Manubrium, hinter 
den medialen Enden der Incisurae claviculares, zuweilen vorkommende kleine 
rundliche, durch Knorpel oder nur durch das Ligamentum interclaviculare 
mit dem Manubrium, auch mit dem Zwischenknorpel der Ai-ticulatio sterno- 
clavicularia verbundene Knochens tücke. Sie wurden von Breschet*) zuerst 
beschrieben. JJach Gegenbaur^) repräsentiren sie paarige Rudimente eines 
unpaaren bei Beutelthieren vorkommenden Os episternale medium, während 
die Osaa episternalia lateralia der Säugetliiere durch die Zwischenknorpel 
der Sternoclaviculargelenke beim Menschen repräsentirt werden. Die Ossa 
suprasternalia sind also weder vordere rudimentäre Halsrippen- Enden 
(Breschet^), noch den Ose. episternalia lateralia homolog, wie Luschka') 
■ ' t hat, 



Costae. 

Oefters ist am oberen Rande des Collum, namentlich der mittleren 
Rippen eine Crista colli costae mqtertor, und vor derselben eine Hache Furche, 
Sulcus costalis svperior, vorhanden, die sich eine Strecke weit auf das Mittel- 
stück fortsetzt, — Die Kante des unteren Rippenrandes, welche den Sulcus 
costalis (inferior) begrenzt, ragt mehr oder weniger hervor: sie wird als 
Oriata colli costae inferior unterschieden, — Am oberen Rande der ersten 
Rippe findet sich häufig ein kleines Höckerchen, Tvberculum Ecaleiii s. Lia- 
francii, und dahinter eine glatte seichte Furche, Svlcus arteriae mbdavtae ^). 
— Sehr selten wird die erste Rippe nur durch ein 3,5 bis 8 cm langes Rudi- 
ment repräsentirt, welches durch einen fibrösen Strang mit dem Sternum oder 
dem verkümmerten und verknöcherten ersten Rippenknorpel, sowie auch mit 
der zweiten Rippe in Verbindung stehen kann. Dabei können 13 (rippen- 
tragende) Rückenwirbel oder 6 Lendenwirbel vorhanden sein. 

Zuweilen sind 13 Rippen vorhanden (iS, 73), was auf verschiedenen 
Gründen beruht: der letzte Halswirbel oder der erste Lendenwirbel können 
mit Rippen versehen sein. Umgekehit, können dem zwölften Rückenwirbel 
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die Rippen fehlen. Seiten ist auch der zweite Lendenwirbel damit ausge- 
stattet und einmal sah Cruveilhier *) am zweiten, dritten und vierten Lenden- 
wirbel Bippen; ebenso Ebstein 2) einmal am vierten Lendenwirbel. 

Die Extremitas sternalis ist selten dichotomisch getheilt und verbindet 
sich durch zwei, seltener nur durch einen Rippenknorpel mit dem Sternum. 
In letzterem Falle entsteht eine zwischen den getheilten Knochen- und Knorpel- 
stücken eingeschlossene, von Intercostalmuskeln ausgefüllte Lücke; die Spaltung 
findet man am häufigsten an der vierten (Luschka, 1863), auch an der zweiten 
Rippe (W. Krause). Vergl. S. 90. 

Knochen der oberen Extremitäten. 

Clavicula. 

Zuweilen (4%) zeigt sich ein Tuherculum deltoideum auf der oberen 
Fläche an der Grenze zwischen lateralem und mittlerem Drittheil der Clavicula. 

Scapula. 

Der untere Theil des vorderen Randes der Scapula kann in Form einer 
stumpfwinkligen Kante oder Zacke: Spina (m.) teretis majoris^ vorspringen. -— 
Am oberen Ende der Cavitas glenoiaea sieht man mitunter einen Eindruck 
oder eine rauhe Stelle: Tuherculum supraglenoideum, die durch den Ursprung 
des Caput longum m. quadrigemini brachii hervorgebracht wird. Unter dem 
Collum findet sich noch seltener ein Tuherculum ir^raglenoidale für das Caput 
longum m. tricipitis brachii. — In der Fossa infraspinata ist der Knochen 
zuweilen knorplig oder durchbrochen. — Sehr selten wird das Acromion, 
welches alsdann Os acromiale (S. 41) genannt wird, durch eine Synchondrose 
(Soemmerring 3) oder (R. Wagner*) durch ein Gelenk, Articulatio acromialis^ 
mit der Spina scapulae verbunden. — Wenn das Ligamentum transversum 
scapulae superius verknöchert, so entsteht aus der Incisura scapularis ein 
Foramen scapulare, 

Humerus. 

Ueber den Sulcus radialis humeri s. II, 95. 

Oberhalb des Tuherculum minus und medianwärts neben dem oberen 
Ende des Sulcus intertubercularis zeigt sich manchmal ein rundlicher flacher 
Eindruck des Collum an dieser Stelle oder eine flache Furche: Fovea capitis 
humeri (Insertion des Lig. coracohumerale). 

Zuweilen (2,7%, nach Gruber 5) liegt 4 — 5 cm oberhalb des Condylus 
ulnaris ein schwach gebogener oder hakenförmiger Processus supracondy- 
loideus^)^ der 3 — 14mm Länge, 2 — 7mm Dicke zu haben pflegt, von dem- 
selben entspringt in der Regel ein accessorischer Kopf des M. pronator teres; 
durch den Processus oder durch ein von dem letzteren ausgehendes, an den 
Condylus ulnaris humeri sich anheftendes Ligament wird die A. brachialis 
nebst dem N. medianus bedeckt (eine Anordnung, welche bei manchen Affen, 
Raubthieren, Nagern, Beutelthieren etc. constant ist). 

Ulna. 

S. a. S. 43. — Nahe unterhalb des dorsalen Endes der Incisura 
semilunaris minor findet sich häufig eine kleine Tuherositas ulnae minor, — 



I) Traitö d'anatomie descriptive. T. I. 1851. S. 213. — 1871. S. 164. — 2) Schmidt's Jahrbücher der Me- 
dicin. 1869. Bd. 144. S. 188. — 3) Knochenlehre. 1791. S. 834. — 4) Soemmerrlng's Knochenlehre. 1839. S. 157. 
— 5) Abhandlungen aus der menschlichen und vergleichenden Anatomie. 1851. S. 132. — 6) s. mpraeond^oideiu 
internus s. Tubereulum brachiale. 
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Titriotäteji der Kiiofilioii, 

Der Kuorpel Überzug in der Incisura semiluuaris major zwischen ProcessuB 
coronoideiis und Olecranon wird häufig durch eine quere rauhe Linie getheilt, 

Radius. 

Die grössere radialwärts gelegene Eminentia radii kann 7 mm hoch 
werden: sog. Processus trocidearis radii. 

Ossa carpi. 

Zwischen dem Oa radiale einerBsiU, den Oss, carpal. II und III andcrei 
seita liegt sehr selten (0,4%) ein kleiner rundlicher oder eckiger accessorischer 
Hand würz ctknochen, Ös carpi centrale *). Dasselbe ist beim etwa aclitwöchent- 
licheu Embryo normal vorhanden ^) und zwar Liegt es zwischen dem Ob radiale 
und den Osa. carpalia I — III. — Mehrere Handwurzelknochen (Oss. carpi 
radiale, intermedium, ulnare; carpale I, carpale II, carpale 111} werden in 
seltenen Fällen in zwei Stücke getheilt angetroifen: die accesaorischen werden 
Osm carpi accessoria, secundäre Handwurzelknochen (z. B. Os carpi radiale 
accesBorium) genannt. Nur beim Os carpi radiale ist die Varietät aus der 
Entwicklnugsgescbichte aufgeklärt: dasselbe hat zwei Ossificationspunkte 
(Rambaud et Renault^), während die übrigen Oss, carpi aus je einem ent- 
stehen (s. unten). Ausnahmsweise sind sogar 11 Ilandwurzelknochen beob- 
achtet, indem das Oa carpale III in drei Stücke zerfallen erschien, von denen 
eines den selbständig gewordenen Processus styloideus oss, metacärpi III 
repmsentirt (Gruber*). Die zwei Facetten, in welche das Oa carpi inter- 
medium an seiner distale» Fläche getheilt ist, fliessen häufig zusammen (52 "/o): 
der Knochen soll nach Serres*) ebenfalls zwei Ossificationspunkte besitzen. 

Ossa luetacarpi. 

Der Processus styloideus des Os metacärpi III wird (0,7"/(,*') durch 
ein Gelenk mit dem letzteren verbunden^). 
Ossa sesamoidea luanas. 

Das Sesambein am ersten Gelenk des zweiten Fingers liegt mehr ulnar- 
wärts (Gillette''), dagegen an der Radialaeite nach Barkow^) und Aeby^), 
das des fünften Fingers an der Ulnarseite; ersteres fehlte in 31 "/q, letzteres 
in 19 % (Barkow). — Das Sesambein am zweiten Gelenk des Daumens liegt 
symmeti'isch, es ist 2 — 5 mm langj 1 — 2 mm breit; es fehlt in 13% (Barkow). 
Die Grösse der übrigen Sesambeine beträgt 7 — 8 mm für das radiale Os 
sesamoideum am ersten Gelenk des Daumens, 4^5 mm für das ulnare 
(Gillette), 1 — 5 mm messen die überknorpelten Gelenkflächen der 1 
beine an den übrigen Fingern (Aeby), Dem zweiten Finger kamen Sesam- 
beine incl. Sesamfaserknorpel in 42%, dem kleinen in 70% zu (Aeby). In 
86%, wenn sie vorhanden waren, zeigten sie sich rechter- und linkerseits 
symmetrisch. — Sehr selten findet man auch am ersten Gelenk des vierten 
Fingers ein Sesambein, mehr als 6 im Ganzen kommen nicht vor. 



8. S. 73). — V) HMkB und Royhor {Sdiungaborlolil 
C1. Bd. 70. IISU. Abth. III. S. 53). Rotiepbari; (G 
- 3) OrlglDe et dr^Telop^etuent ilea os. ISGT. ». ai2 
iUrsbonrE. 1870. T, XV. 8. tun. — s) S. RunlAi 
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Knochen der unteren Extremitäten. 

Os coxae. 

Am Supercilium acetabuli unter der Spina anterior inferior findet 
sich öfters eine kleine Rauhigkeit, Tuberculum supracotyloideum. — Mit- 
unter verläuft unterhalb und parallel der Linea arcuata externa eine kürzere 
Linea arcuata externa inferior von der Spina anterior inferior zur Mitte 
der Incisura ischiadica major; sie bezeichnet die untere Grenze des Ur- 
sprunges des M. gluteus miuimus. — Ebenso erstreckt sich öfters von der 
Spina posterior inferior oss. ilium eine rauhe Linie, Linea glutea^)^ fast 
senkrecht aufsteigend gegen das Labium extern um cristae oss. ilium. Sie 
bezeichnet die Grenze zwischen den Ursprüngen der Mm. glutei raaximus und 
medius. — Das vordere Ende der Crista pubis bildet an der Symphysis und 
hinter dem Tuberculum pubis öfters einen kleinen Schamhöcker, Tuberculum 
pubicum^). — Hinter dem Tuberculum iliopectineum erhebt sich häufig eine 
Spina iliopectinea^), an welcher der M. psoas minor sich inserirt; zwischen 
derselben und dem Tuberculum iliopectineum verlaufen die A. und V. iliacae 
externae. — Die Linie, in welcher die Rami inferiores des Scham- und Sitz- 
beines zusammenfliessen, wird Tuber ositas pubo- ischiadica genannt: an dieser 
Stelle erhebt sicU der mediale Rand jener Rami mitunter in eine nach vorn 
gerichtete schmale Platte, Crista penis resp. clitoridis, entsprechend der An- 
heftung der Crura penis resp. clitoridis. — Die mediale resp. laterale Be- 
grenzung der Incisura obturatoria am lateralen oberen Winkel des Foramen 
obturatorium wird als Tuberculum obturatorium inferius^) und s^iperivs^) 
bezeichnet. — Die Innenfläche des Sitzbeines ist nicht vollkommen plan, 
sondern vom Tuberculum obturatorium superius verläuft rückwärts zur Spina 
ischii gleichsam eine Grenzlinie, von welcher an, sowohl abwärts als auf- 
wärts, der Knochen sich ein wenig windschief nach aussen biegt (Balandie ^). 
— Ueber die Spina accessoria oss, ischii s. Variet. der Bänder (S. 84). 

Becken. 

Kleine Asymmetrien beider Seiten sind häufig. Namentlich ist die linke 
Hälfte etwas weiter, mehr ausgerundet, der linke Seitentheil des Kreuzbeines 
kürzer, die Umbiegung der Hüftbeine sanfter und mehr ihrer vorderen Hälfte 
angehörend; welche Differenzen mit der stärkeren Ausbildung des rechten 
Armes resp. mit sich compensirenden Lateralkrümmungen der Rückenwirbel- 
säule (nach rechts concav) und der Lendenwirbelsäule (nach links concav) zu- 
sammenhängen sollen. — Oefters verläuft vor dem vorderen Rande der Arti- 
culatio sacro-iliaca ein Sulcus prae-auricularis'^)^ der die Ansatzstelle der 
Ligg. sacro-iliaca anteriora bezeichnet und sich besonders häufig bei javanischen 
Frauen ö) findet. — Oefters ist die Conjugata zu kurz, wonach die Geburts- 
hülfe solche enge Becken (im Ganzen ca. 15 %) zu den pathologischen zu 
rechnen pflegt — gewöhnlich finden sie sich bei Frauen kleiner Statur. 

Femur. 

Die Länge des Collum femoris schwankt zwischen 6 — 8% der Länge 
des ganzen Femur und zwar in je grösserem Winkel der Hals sich an das 
Mittelstück anschliesst, desto länger ist ersterer durchschnittlich ^). A;n oberen 
Ende der Linea intertrochanterica anterior findet sich bei kräftig entwickelter 

l) 8. glutea posterior. — 2) s. üiopeetineum. — 3) s. Tuberculum 098. ilium arUeriua imum. — 4) b. atäerius. 
— 5) 8. posterius. — 6) Tageblatt der Naturforscher -Versammlung zu Rostock. 1871. S. 118. — 7) a. fbua prae- 
auricularia. — 8) Zaaijer, Natuurk. Verband, d. Hollandscbe maatscb. v. Wetenscb. to Ilaarlcm. 1867. Bd. 24. — 
9) Mikulicz, Arcbiv für Anatomie und Physiologie. 1878. Anat. Abtb. S. 367. 
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Miiacuiatur in der Tiegel ein Tuberculum colli femoris (b. cervicale) superivs i 
und in der iVJitto der genannten Linie ein TuhBrculum colli femai-is (s. cervi- J 
ca7e) inferivs. Letzteres bildet nacli Williams i) die Grenze zwischen den | 
Ursprüngen der Mm. cruraüs und vaetus medialis. — Die Grenze zwischen 
vorderer und hinterer Fläche (sog. Angulua medialis) spriagt sehr häufig j 
unterhalb und nach vorn vom Trochanter minor stärker hervor; sie hängt ( 
nach oben mit der Linea intertroclianterica anterior zusammen. — Sehr < 
häufig (46 %) liegt dicht über dem medialen hinteren Ende des Condylus 
medialis und von demselben durch eine flache Fossa supracondyloidea ge- 
trennt eine Itlaine Hervorragung (selten ein grösserer Fortsatz), Ttiberculitm 
stbiiTacondyloideum mediale, von welcher Bündel des oberen Theiles des M. , 
gastrocnemius medialis entspringen. Sehr selten (0,4 "/jj) erhebt sich das I 
Tuberculum zu einem bis 2 cm langen Processus supracondyloideits femoris ' 
medialis. — Gegenüber, am oberen Ende des Condylus lateralis findet sich 
zuweilen ein Tuberculum sujiracoiidyloidimm laterale, von welchem der M. 
plantaris entspringt und oberhalb des letzteren Tuberculum oder noch ober- 
halb des oberen Endes des Planum popliteum ist in einzelnen Fällen ein bis ' 
3 cm langer, hoher uud 9 mm dicker Fortsatz, Processus sujjracondyloideus I 
femoris lateralis^) s. Troclianter twtius, beobachtet, welcher dem Processus 
supracondyloideus bumeri (S. 7Ü) vielleicht homolog, vielleicht aber auch s 
pathologisch ist. i 
Auf jedem Condylus (s. a. II, 137) des Obei-schenkelb eines zeigt sich- 
in der Regel ein flacher Eindruck, eine Furche oder Kante, welche von der-1 
Fossa intercondyloidea beginnend seitwärts verläuft, dabei breiter werdend. 
Dieselbe ist am medialen Condylus häufiger (32 "/o) deuthcher wie am late- 
- ralen Condylus, als umgekßbrt (ö^/o); übrigens an letzterem gewöhnlich nur 
lateralwärts ausgeprägt. Es sind Abdrücke (sog, Hemmungsfacelien) der bei 
vollendeter Streckung an das Oberschenkelbein anstossenden Vorderränder 
der l'ibrocartilagines falciformes. — Die der Tibia resp, den Fibrocartilagines 
falciformes entsprechenden tihialeii Gelenkflächen dieser Condyli werden von ' 
der palellaren Gehnkfiäche derselben, auf welcher die Patella gleitet, durch 
eine mehr oder weniger ausgeprägte linienformige Kante, Patellarjirste (II, 138), 
getrennt, die vor den erwähnten Hemmungsfacetten verläuft. — Zwischen 
dem lateralen Rande der Patellarfläche und dem übrigen Theil des lateralen 
Condylus verläuft zuweilen 3) eine nicht überknorpelte Furche, die wie es 
scheint von der lateralen Heramungsfacette zu unterscheiden, übrigens ver- 
mutblich ] 



Tlbia. 

Der laterale Rand der Superficies articularis superior des Condylus 
lateralis, sowie der mediale Rand des Condylus medialis werden öfters durch 
nach innen concave Linien von der übrigen concaven Gelenkfläche abgegrenzt. 
Die weiter nach aussen gelegenen halbmondförmigen mehr ebenen Flächen 
coiTCspondiren mit den Fibrocartilagines falciformes. Analoge Differenzen 
zeigen sich an den Condyh femoris. — Eine rauhe Stelle am vorderen late- 
ralen Rande des Condylus lateralis wird als Tvbercidum tibiae bezeichnet, , 
wenn dasselbe erhaben hervorspringt (häufig); an demselben inserirt sich das , 
Lig, iliotibiale {II, 257). Am oberen und unteren Ende des medialen Winkels i 
der Tibia kommen sehr selten abnorme Processus trockleares superior et inferior 
tibiae (Fig. 12. Nr. 12. S, BO) zur Beobachtung (S. 61). 



L) j™ 



iil phydnlngfs. 1879. ' 
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Varietüten der KnocIiPii. 



Fibula. 

Neben dem Apex fibiilae finden sich ziemlich constant eine latcralwärtg 

gelegene Erhabenheit, 7\iberciduiii capituU J&ulae laterale^ für einen Ursprung 

des vorderen Kopfes des M. peronaeua longus und medianwärts vom Apex 

ein undeutlicheres Tvberculnm eapi- 

^'8- 12. tiiii fibulae mediale, für den lateralen 

1 I Ursprung des M. soleus. 

Die Fatella hat hUufig mehrere 
kleine Fjicetten, von denen die mediale 
einer ähnlichen am medialen Rande 
der Fossa patellaris dos Oberschenkels 
entspricht. Goodsir ') bat deren sie- 
ben unterschieden. Es soll nämb'ch 
die Knnrpeltläche der Patella zwei 
senkrechte und zwei horizontale Riffe 
zeigen. Das laterale senkrechte Riff 
(Linea erainens, II, 133, Anm.3) ist 
constant, das mediale läuft parallel 
dem ersteren und schneidet ein kleines 
medialstes Segment vom medialen 
Rand der Patella ab. Die beiden 
LängBsegmente der Kniescheibe wer- 
den nun durch horizontale Linien in 
Unterahth eilungen gebracht, deren 
meistens sechs, im Ganzen dann also 
sieben Facetten vorhanden sind. Bein 
Uebergang von Beugung zu Streckung 
werden successive die oberen mitt- 
leren und unteren jener sechs Fa- 
cetten, die sämmtlich selten ausge- 
bildet vorkommen, durch die Condyli 
femoris in Anspruch genommen. Am 
seltensten ist die mediale der beiden 
untersten Facetten sichtbar. Robert*) 
unterscheidet zwei laterale und drei 
mediale Facetten. Sappey^) nennt die 
obere mediale Facette von Goodsir 
K M, pnpiiivaa. « !-ra™.iu irodiitari. lihiat miptriar. incl. des oberen Theiles des kleinen 
IS coniiyiiiB msdiiiiii fcmürii. mcdialsten Segments: obere mediale 

Facette; die mittleren und unteren 
medinlen Facetten zusammen: mittlere Facette. — Die vordere Fläche der 
Patella hat sehr oft einen vorspringenden queren Umbiegungssaum, l^Aero- 
sitae patellae, durch welchen sie in eine obere kleinere und untere bei weitem 
grossere Abtbeilung gesondert wird. 
Ossa tarsi. 
Talus. Die Superficies articularis calcanea anterior kann mit der 
media zusammenfli essen (50%) oder gänzlich fehlen (7^Q : ist sie vorhanden, 
was die Norm ist, so wird die zwischen beiden das Collum tali repräsen- 
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tirende Furche, wenn sie deutlich ist (16 \), auch wohl als Sulcus intei-- 
artimlaris tali accesaorius s, anterior bezeichnet (a. Calcaneus). — Das Tuber- 
culum laterale kann ^selten), sich vergrössernd, einen sog. Processus trocMearis 
darstellen (Hyrtl •) ; vielleicht kann das genannte Tuberculum selbständig werden, 
und einen an- dieser Stelle vorkommenden (2%) achten Tai'salknochen ä), 
Talus »ecundarius, darstellen. Sehr selten befindet sich ein ähnlicher Processus 
trochlearis an der medialen Fläche des Collum tali. 

Calcaneus. An der lateralen Seitenfläche unter dem lateralen Kande 
der Superficies articularis posterior lateralis findet sich häufig (39%) eine 
schräg absteigende Erhabenheit, Processus inframalleolaris^) calcanei, der 
5 — 20 mm hoch (l"/«) werden kann^). Unterhalb desselben verläuft die 
Sehne des M, peronaeus longus in einem Sul(ms m. -peronaei longi. — 
Die Superficies articularis anterior fliesst öfters mit der Superficies posterior 
medialia zusammen oder fehlt gänzlich; der Sulcus zwischen beiden, der in 
der Norm vorhanden ist, wird mitunter als Sulcus interarticularis calcajiei 
accessoriua bezeichnet: er bildet mit dem gleichnamigen Sulcus des Talus 
einen von vorn und medianwärts in den Sinus tarsi führenden sog. Canalis 
tarsi accesaorius. Einmal ist eine Verdoppelung: secutidärer Calcaneus^) beob- 
achtet, 

Os naviculare. Hat sehr selten einen Processus trochlearis (S, 61) 
am hinteren Ende seiner dorsalen Fläche, medianwärts neben der Sehne des 
M. esteneor hallucis longus. — Die Tuberositas zeigt (10%) an ihrem 
hinteren Ende einen 2 bis 8 mm langen Processus tuberositaUs navicularis; 
derselbe kann (sehr selten) sich als ein mit der Tuberositas articulirendes 
Os naviculare accessorivan. isoliren. Der Uebergang der unteren in die late- 
rale Fläche des Os naviculare geschieht häufig (76%) unter einem Winkel, 
Angulus navicularis, der in einen Höcker oder eine Spitze, Spina Jtavicularis, 
ausgezogen sein kann. 

Ob tarsale prinium. Ist sehr selten verdoppelt, horizontal in ein 
dorsales und ein plantares Os tarsale I getheilt. 

Os tarsale quartum. Eine mehr oder weniger ausgebildete Hervor- 
ragung an der medialen Ecke der hinteren Gelenbfläche wird als Processus 
styloideiis oss. tarsal. IV bezeichnet. — Verdoppelung, also fünf Oas. tarsalia, , 
sah Blandiu^). 

Ossa sesamoidea pedis. Auf der Dorsalfläche findet sich (8%) ein 
Ossiculum i7äermeiatarsBum dorsale articulare, welches meistens in die Gelenk- 
kapsel zwischen den Oss. tarsale I und metatarsi I an deren lateraler Seite 
eingebettet und öfters knorplig ist, — lieber die Oss. sesamoidea an der 
Plantarfljtclie s. II, 151. 



Varietäten der Bänder und (ielenke. 

Unter den Varietäten der Bänder sind die interessantesten solche, wobei 
einzelne Bänder ganz oder theilweise durch überzählige Muskeln ersetzt 
werden. Da die Muskeln wichtiger sind als die Bänder, so werden diese 
Varietäten bei denen der ersteren abgehandelt. 
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82 Varietäten »1er Bunilcr un<l Gelenke. 

Man kann viele der kleineren und complicirten Bandapparate nament- 
lich an der Hand und am Fussc mehrfach spalten und in gesonderte Faser- 
züge zerlegen, die abnormer Weise auf benachbarte oder etwas entferntere 
Knochen übergreifen und in ersterem Falle einfach als accessorische^ in 
letzterem (nach Analogie mit dem Verhalten vieler Rückenmuskeln, II, 2(ß) 
als acceaaorisclie lange Ränder bezeichnet und nach ihren Ursprungs- resp. 
Insci-tionspunkten benannt werden. Insofern damit eine zur Zeit zwecklose 
Ueberhäufung der anatomischen Nomenclatur verbunden sein würde, werden 
solche Varietäten hier übergangen. 

Wenn normal vorhandene (lelenkc in ihrem Bau beträchtlich vom ge- 
wöhnlichen Verhalten abweichen, so hängen diese, übrigens seltenen Varietäten 
gewöhnlich mit Störungen der embryonalen Entwicklung oder mit Knochen- 
krankheiten zusammen. Sie fallen daher der pathologischen Anatomie an- 
heim. — Dagegen kommen ungewöhnliche Communicationen mit benachbarten 
Gelenken oder Schleimbeuteln in Betracht: ersten^s findet sich öfters an der 
Hand- und Fusswurzel, letzteres z. B. am Kniegelenk. 

Andererseits bilden sich zwischen benachbarten Knochen und zwar in 
Folge abnormer Aus))ildung von Fortsätzen derselben mitunter iibei*zählige 
Gelenke aus (S. Gl). Da die Entwicklung jener Fortsätze im Allgemeinen 
als das Primäre, die Gelenkbildung als das Secundäre aufzufassen ist, so sind 
solche Fälle den Knochenvarietäten zuzurechnen. 

Varietäten der einzelnen Bänder und Geienl(& 

Gelenke des Zungenbeines (vergl. II, 52). — An der Verbindungs- 
stelle zwischen Corpus und Cornu majus ist in mehr als der Hälfte der 
Fälle (vergl. I, 75) eine Synchondrose und kein Gelenk resp. Amphiarthrose 
vorhanden, wie fortgesetzte Untersuchungen (W. Krause mit Krulf *) ergeben 
haben. — An der Spitze des Cornu majus findet sich zuweilen (3 %) eine 
Bursa capüuU oss, hyoideiy von 6 bis 12 mm Durchmesser. — üeber das 
Gelenk zwischen Cornu majus und Cornu minus vergl. II, 52 u. I, 75. 

Kopfgelenk. 

Die Ausstülpungen der Synovialkapsel zwischen Processus odontoidens 
des Epistroplieus und dem Lig. cruciatum stellen häufig (ca. 33%) durch 
Abschnürung isolirte Schleimbeutel dar. Sie können unterhalb der Kapsel 
der Articulatio atlanto-odontoidea einander von beiden Seiten her entgegen- 
ragen oder mit der letzteren oder mit der Articulatio atlanto-epistrophica 
(im Ganzen in 8 — 10%) communiciren. — Die Bindegewebszüge, welche sie 
jedcrseits von der Articulatio atlanto-epistrophica trennen, werden Ligg. 
alaria minora genannt. — Das Lig. Suspensorium epistrophei enthält zuweilen 
einen hyalinen Knorpelstreif, der als Rest der Chorda dorsalis (II, 65) aufzu- 
fassen und einer Fibrocartilago intervertebralis homolog ist. Häufig ist das 
Band in ein vorderes Lig, Suspensorium dentis epistrophei anticum'^) und ein 
hinteres Lig, Suspensorium posticum^) zu sondern. — Häufig findet sich 



1) Zeitschrift für Anatomie und EntwicklungsgCBcliichte. 187(i. Bd. II. 8. 154. In dem Aufsätze ron 
Krull ist ein bereits von Bardeleben (Schwalbe n. Ilofmann, Jahresbericht für 1876. S. 200) bervorgehobener 
Druckfehler stehen geblieben. Die Procentzahlon flh* das Vorkoniincn bei Männern sind 70 : 80, bei Weibern 
71 : 29. Bei Männern fehlte das Qelenk rechts Smal, links 2mal ; als Summe Ist aber nicht 5, sondern 4 an- 
gegeben, weil das Fehlen einmal (rechterseits) zweifelhaft war. Unter 31 Körperhälflen fehlte es im Ganzen 
9 oder lOmal. — 2) a. medium anticum. — 3) s. medium posticum. 
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zwischen dem querlaufenden Tlieil des Lig. cruciatum (seltener zwischen 
dessen oberem oder unterem Schenkel) einerseits und dem Lig. tectoriura 
andererseits ein Schleimbeutel. 

Als Homologon der Ligg. intertransversaria soll in der Norm (nach HofF- 
niann, 1877) ein Lig. interlransversarium atlanlo-oceipilale vom Querfortsatze 
des Atlas zur lateralen Seite des Processus condyloideus obs. occipitis gehen. 
Bänder der Wirbelsäule. 

Das Lig. sacrococcygeum posterius lasst zuweilen eine mediane Längs- 
spalte offen, durch welche man von hinten her auf das Lig. sacrococcygeum 
medium gelangt. 

Brustltelngelenke. 

Häufig werden Corpus und Manuhrium sterni durch eine Amphiarthrose 
oder durch Syndesmose vereinigt; sehr selten befindet sich zwischen Coi-pus 
und Processus xiphoideus ein Gelenk. 
Verbindangen der Bippen. 

Die erste Rippe ist selten durch ein Gelenk mit dem Brustbein ver- 
bunden. — Anstatt der Articulationes sternocostales sind an einer oder 
mehreren der zweiten bis siebenten Rippen Synchondrosen vorbanden oder 
das Lig, sternocostale interarticulare fehlt, — Die achten Rippen verbinden 
sich sowohl mit dem Sternum (selten), als auch unter sich durch eine in 
der Medianebene gelegene Articulatio intercostalis accessoria (sehr selten). 
Letztere kommt ebenso selten zwischen den vorderen Enden der ' sechsten 
und siebenten Rippen vor, — Zwischen Knorpel und Extremitas stemalis 
der ersten Rippe findet sich selten ein Gelenk. — Ein abgelöstes unterstes 
Bündel des Lig. capituli costae radiatum (sog, Lig. costoverlebrale acces- 
sorium) geht vom Capitulum der zwölften Rippe zu der Fibrocartilago zwischen 
zwölftem Rücken- und erstem Lendenwirbel, — Sehnige Streifen, Ligg. inier- 
coalalia anteriora interna, verbinden häufig zwei Rippen an den Innenfiächen 
ihrer Sternalenden ; sie scheinen den Mm. intercostales interni anzugehören 
und den horizontalen sehnigen Streifen des M, triangularis sterni (II, 209, 
Anm, 3) nicht homolog zu sein, — Uebor Variet, der Rippenbänder 
8. auch II, 87. 

Häufig (^T"/,,) geht ein Lig. coatopleuroverteln-ale vom Processus trans- 
versus des 6 — 7ten Halswirbels über die Pleurakuppel nach vorn, inserirt 
sich neben dem M, scalenus anticus au der ersten Rippe; oder ein Lig, co»to- 
pleurale (17 %) verläuft vom Halse der ersten Rippe zum Ansät;*, des M, 
scalenus anticus '), 

Verbindangen des Schnltergürtels. 

Articulatio costoclaeicularia. Zwischen der nach unten durch theilweise 
Verknöcherung des Lig. costoclaviculare verlängerten, von Knorpel oder einem 
Schleimbeutel überzogenen Tuberositas claviculae und der ersten Rippe findet 
sich (sehr selten) eine Gelenkverbindung, die eine Amphiarthrose darstellt 2). 

Articulatio aeromialis^) ist ein überzähliges Gelenk zwischen dem Os acro- 
miale (S, 41 u, 76) und der Spina scapulae, welches sicli an der Stelle der 
Synchondrose ausbildet, die bis zum 18 — 19ten Lebensjahre zwischen den 
genannten beiden Abschnitten des Schulterblattes besteht. Das Gelenk zeigt 
sich gewöhnlich als eine im Faserknorpel existirende ebene Spalte. 



1 



I 



84 



Varietäten der Biiniier und Gelenke. 




rm ein 
rhaupt 
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Scholtergelenk. 

Ein Lig. coracoglenoidah entspringt (in der Norm nach Macalisl 

vom Processus coracoideus zusaminen mit dem Lig. coracolnimerale, verll 

mit letzterem sich kreuzend zur Schultergelenkkapsel; es stellt öftere eine 

Fortsetzung der Sehne des M. pectoralis minor (s. Variet. des letzteren) dar. 

EUenliogengelenk. 

Braune und Kyrklund'') bestreiten, dass das Gelenk in der Norm ein 
Schraubengelenk sei (II, 100). Vielmehr gehören die Flächen überhaupt 
keinem Rotationskörper an und die Bewegungen geschehen nur unter m( 
licheni Klaffen. — Vergl. über Letzteres jedoch II, 22. 
Yerbluduogen der Yorderarmknochen. 

Das Lig. cubitoradiale fehlt zuweilen oder ist doppelt vorhanden. 
Handgelenke. 

Selten communicirt die Articulatio cubitoradialis inferior vermöge 
Oefihung in dem Meniscus interarticularis mit dem ersten Handgelenk/ 
Sehr häufig ist das Lig. aubcruentum in einen dorsalen und volaren Theil 
gesondert. — Oel'ters steht das erste Handgelenk mit dem Gelenk zwischen 
Ös pisiforme und Oa carpi ulnare in offener Verbindung oder (zuweilen) 
mit dem zweiten Handgelenk — letzteres weil das Lig. interosseura zwischen 
Oa carjji radiale und intermedium oder zwischen Ob interraedium und carpi 
ulnare fehlt — oder (selten) mit der Scheide der Mm. extensores carpi 
radiales. — Oefters wird das Lig. interosseum zwischen den Oss. carpal. III 
u. IV durch eine Synovialfalte mit der Bandmasse zwischen den Bases oss. 
metacarpi III u. IV (sog. Lig. interosteum metacarpale) in Verbindung ge- 
setzt und dadui'ch das gemeins<:haftliche Carpometacarpalgelenk in zwei 
Abt bedungen gesondert. — Oder das Lig. interosseum zwischen den Osa. 
carpal. II u, III tritt mit dem Rande des Os carpi radiale in Verbindung und 
scheidet die Höhle des zweiten Handgelenkes in zwei Abtheilungen, die nur 
vermittelst des gemeinschaftlichen Carpometacarpalgelenkes in Communication 
stehen. — Selten 3) fehlt die Portio reflexa des Lig. pisometacarpoum, als- 
dann ist die Portio recta ungewöhnlich stark, geht in das Lig, basoos 
metacarpi volare zwischen Os metacarpi V und IV über und heftet sich auf 
diese Art auch an letzteren Knochen. 
Terbindnngen der Hüftbeine. 

Zuweilen findet sich längs der Linea arcuata interna ein (bis Sönim 
breites) Lig. iliacam -proprium. — Von einer als Varietät in die lucisura 
ischiadica major hineinragenden, bis 4mm laugen, von der Synohondrose 
zwischen Os ilium und Os ischii ausgehenden S))ina accessoria os». tschii 
verläuft zuweilen ein Lig, spinososacnim superius zum Lig, sacrospinosuin 
und bildet mit demselben ein Foramen üchiadicum medium. 

Symphysis pubis. Der vordere Durchmesser schwankt zwischen 
5 — 82 mm bei Männern, 5 — 23 mm bei Frauen, der hintere Durchmesser 
!ännern, 3 — 13 mm bei Frauen (Aeby*). — Die 
bei Männern (26%) als bei Frauen (8 "/(,); sie ist 
Allgemeinen grösser — 27:20 mm im verticaleo 



zwischen 2 — 10 mm bei 

Gelenkspalte fehlt häufig 

bei letzteren nicht nur ii _ 

und 9 : 7 mm im sagittalen Durchmesser (Aeby) - 



idern zuweilen noch 
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stärker vergrössert, gespalten und sogar verdoppelt, oder erweitert und mit 
Synovia- ähnlicher Flüssigkeit gefüllt. Diese Veränderungen scheinen besonders 
während resp, nach der Geburt in Folge von Ueberdehnung der Bänder, 
keineswegs aber vor der Geburt als Vorbereitung auf dieselbe zu Stande zu 
kommen. 

Hüftgelenk. 

Ein accessorisches Band, welches vom Tiiber ischii zur Mitte der Linea 
intertrochanterica posterior ^erläuft, wii^d als Lig. ischiofemorale •) bezeichnet. 

— Sehr selten fehlt das Lig, terea (Norm beim Orang-utan). 

Kniegelenk. 

Bei der Streckung fallen zwar für gevföhnlich die mechanischen ^) Axen 
des Oberachenkelbeines und der Tibia in eine gerade Linie (während die ana- 
tomische Feniuraxe in einem lateralwärts ofFenen Winkel von durchschnittlich 
174'' abweicht — vergl. II, 130), resp. (58%) beträgt dieser in frontaler 
Ebene gelegene Winkel (Seitenwinkel) 179" — 181 ", häufig (30%) aber 
zwischen 178** — 182". Ebenso kommen bei vollständiger Streckung des aller- 
dings freipräparirten Gelenkes sehr häufig Abweichungen jener Axen von der 
geraden Richtung in sagittaler Richtung vor: der nach vom (75%) oder 
nach hinten (9 %) offene Winkel (Streckwinkel) am Kniegelenk schwankt 
zwischen 174 — 189^ 

Zwischen den Ligg. cruciata finden sich zuweilen kleine Schleimbeutel, 

— Vom vorderen Ende der Fibrocartilago faiciformis medialis gelangen 
stärkere Faserzüge (selten) in das Lig. cruciatum anterius: Lig. intermedium 
(genu); das Lig. transversura genu fehlt mitunter. — Das Lig. mucosum 
genu hängt zuweilen mit der Eminentia intercondjloidea tibiae oder dem Lig, 
cruciatum anterias zusammen. — Die Bursa poplitea (II, 136) coramunicirt 
in der Regel mit dem Kniegelenk und öfters (14%) auch mit dem oberen 
Tibiofibulargelenk, so dass auch dieses mit dem Kniegelenk in offene Communi- 
cation tritt. Diese Communication ist als eine Hemmuugsbildung zu be- 
trachten, denn ursprünglich (bei Embryonen von 10 — 13 cm Steiss- Scheitel- 
länge, Bernays^) gehört letzteres Gelenk zum Kniegelenk und die Communi- 
cation weist auf ein phylogenetisches Stadium hin, in welchem auch die Fibula 
mit dem Femur articulirt. — Ueber sonstige Comraunicationen verschiedener 
Schleimbeutel mit dem Kniegelenk s. Varietäten der Muskeln u. II, I3ü. 

Articulationes ossinm tarsi. 

Unter den Ligamenten ist das Lig. tarsonaviculare dorsale primum 
häufig in eine laterale oder obere und eine mediale Abtheilitng gesondert. 
Ebenso verdoppelt sich häufig das Lig. tarsonaviculare dorsale quartum, in- 
dem es in eine oberflächlichere und tiefere Abtheilung zerfällt — und das 
Lig. taraale transversum dorsale tertium, welches in einen vorderen und einen 
hinteren Theil geschieden ist. 

Articulatio talocalcanea. Dieselbe communicirt mit dem ersten 
Fussgelenk vor dem Malleolus lateralis (selten). Zuweilen biegt sich das 
hintere Ende der Gelenkfläche vermöge eines abwärts gerichteten Vorsprunges 
des Talus, ßetinaculvm tati, derart um, dass jedes Verschieben des Talus 
auf dem Catcaneus ausgeschlossen wird. 
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Articulatio talo-calcaneo-navicularis. Sic verkleinert sich, 
die Superficies articularis anterior euperior des Calcaneus fehlt {ver^l, 1 
146), was häufig der Fall ist, — Die Gelunkflächen der Articulatio talocalcanea 
anterior sind öfters sehr unregelmässig. 

Articulatio tarsonavicularis. Die Gtilenkverbiiidung zwischen 
den Oss, naviculare und tarsale IV fehlt (30 "/q), oder es fehlt diejenige 
zwischen letzterem und dem Os tarsale III (häufig). — Oder es entwickelt 
sich aus der erateren (4%) ein selbständiges Gelenk; Articulatio scaphoideo- 
ctiboidea, Schiff- Würfel b ein gelenk, oder ein solches findet sich zwischen den 
Oss. tarsal. III und IV: Articulatio cvioideogpkeitoidea. — Die Communi- 
ctttion mit der Articulatio tarsometatareea prima zwischen den Oss. tarsal, I 
und II fehlt (4 *%). 

ArtlcQlationes tarsometatarseae. 

Die Articulatio tarsometatarsea prima erinnert zuweilen ') an das Sattel- 
gelenk des Daumens. Die Vorderflächc des Os tarsale 1 ist aläduaa in 
transversaler Richtung convex, in verticaler Riclitung wenigstens an ihrem 
lateralen Rande leicht concav, während die Basis oss. metatarsi I entsprechend 
tibiofibularwärts — concav, — dorsoplantarwärts convex erscheint. Diese 
Krümraungen sind jedoch denjenigen am Daumen nicht homolog, sondern 
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An der Basis des Os metatarsi I ist öfters (25"/(|) eine mit hyalinem 
Knorpel überzogene Gelenkfläche vorhanden, mit welcher nicht immer (sondern 
nur in 8 %) eine ähnliche Gelenkflüche des Os metatarsi II correspondirt: 
alsdann grenzt die eratere an ein Lig. interosseum zwischen dem Os tarsale 1 
und dem Os metatarsi II (vergl. II, 149), oder an einen Schleimbeutel, der 
(in der Regel nach Luschka, 1865) zwischen den Bases oss. metatarsi I u. II 
sich findet und mit der Articulatio tarsometatarsea I communiciren kans. 

Die Gelenkverhindung zwischen Os metatarsi 11 und Ob tarsale II kann 
sich gegen das Gelenk zwischen Os metatarsi III und Os tarsalo III ah- 
schhessen (häufig'') oder letzteres communicirt mit der Articulatio tarso- 
metatarsea tertia [nach Sappey 3) die Regel, nach Barkow in ca. 30 •*/(,. Der 
Abschluss findet sich in homologer "Weise an der Hand] — oder diese zit- 
weilen (13%) mit der secunda und auf solchem Woge mit der Articulatio 
tarsonavicularis zwischen dem ersten und zweiten , sowie direct zwischen 
drittem und viertem Os tarsale. 

Zwischen den Bases oss. metatarsi I und II findet sich (20 %) ein 
selbständiges Gelenk: Articulatio intermelaiarsea privia, oder dasselbe com- 
municirt mit dem ersten Tarsometatarsalgelenk (selten). — Oefters existirl 
eine solche Articidafio inlermetatarsea tertia zwischen den Oss. metatarsi III 
und IV, oder die Ausstülpung zwigchen den letztgenannten Knochen com- 
municirt mit der Articulatio tarsometatarsea tertia. 
Gewölbe des Fasses. 

II. Meyer*) sieht in einer neueren Arbeit solche Füsse als die normales 
an, in welchen tiei Belastung von oben her nicht das Cupitulum, sondern die 
Tuberositas oss. metatarsi V den dritten Stützpunkt des Fussgewölbes abgibt 
Unter solchen Umständen verläuft die Längsaxe des Os metatarsi V horizontai 
und die (II, 150) angegebenen Werthe für die schräg absteigende lüchtmig 
der übrigen Metatarsusknochen müssen um je 20" vermindert werden. Jedocb 
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scLeint es sich dabei um pathologisch erschlaffte Bänder zu haudeln. (Die 
Stellung ei'innert an diejenige beim Klumpfuss.) — Zuweilen verlauft ein 
Lig. basitim oss. metatami plantare longum *) zwischen der Basis des ersten 
und fünften Mctatarsusknocbens. Dasselbe trägt zur Erhaltung der Fuss- 
wölbung in querer Richtung bei. 

■ Tarietäteii der IHnskeln. 

* Sie sind häufig, zum Theil symmetrisch oder annähernd symmetrisch 
au beiden Korperhälften und öfters mehrfach combinirt, so dass sich eine 
Anzahl in derselben Leiche, Extremität u. s. w. findet. 

Unter den verschiedenen Muskeln üeicbnen sich einige durch die 
Häufigkeit ihres Variirens aus. Manche bieten zugleich complicirtere Varie- 
täten dar, afa andere. Zu ersteren gehören z. B. die Mm, qiiadrigemious 
brachii (17%) und patraaris longus (35%). Dies erklärt sich aus der zu- 
sammengesetzten Natur des ersteren und dem rudimentären Zustande des 
letzteren (II, 233 u. 161). Im Gegensatz entbehren einfach angeordnete 
Muskeln fast ganz der Varietäten, z. B, die Mm. temporalis, supraspinatns, 
gracilis. 

Auch bei den einzelnen Muskelgruppen ist die Häufigkeit der Varietäten 
eine verschiedene. Selten sind sie bei den grossen Bauchmuskeln, häufig an 
den Halsmuskeln (Mm. sternohyoideus, stemothyreoideua u. s. w.), den Rücken- 
muakeln, den vom Rumpfe zur oberen Extremität gehenden Muskelu; an den 
Muskeln der letzteren sind sie häufiger als an der unteren Extremität. 

Die Varietäten werden durch verschiedene Momente veranlasst, wonach 
sie in Unter-Abtheilungen zusammengefasst werden können. 

1. Fehlen eines Muskels: 

a. durch Verschmelzung mit benachbarten Muskeln. 

h. Der Muskel wird durch einen sehnigen Strang ersetzt, weil die 
Embryonalzellen auf der Stufe von Inoblasten stehen gebheben sind, anstatt 
sich zu Myoblasten zu entwickeln (vergl. S. 89), 

c. An zwei- oder mehrköpfigen Muskeln fehlen einzelne Ursprungs- 
zacken oder Köpfe oder Insertionssehnen. 

d. Der Muskel fehlt ganz, was besonders häufig bei den Fascien- 
muskeln (II, 161) stattfindet, — Vergt, a. 

2. Uebergreifen 2) eines Muskels auf benachbarte Theile- 
Hierbei sind mehrere Fälle zu unterscheiden: der Muskel kann auf homologe 
oder auf nicht -homologe Theile übergreifen. 

a. Uebergreifen des Muskels auf benachbarte Metameren (II, 8). Dies 
geschieht sowohl am Ursprünge als an der Insertion: die meisten breiten 
oder länglichen mehrköpfigen und raehrzipfligeu Muskeln, welche sich an 
Wirbel, deren Processus, Rippen etc. ansetzen, variiren sehr häufig, indem sie 
auf das nächste oder die benachbarten Metameren hinübergreifende Fixations- 
punkte erhalten, oder auch indem einzelne Bündel einen normalen Ansatz- 
punkt überspringen und dieser durch einen benachbarten ersetzt wird, oder 
indem umgekehrt einzelne solche Zipfel felilen. Letztere werden dann |_ 
wölinlich durch sehnige Streifen ersetzt (S. 89). Alle diese Verhältnisse 
erklären sich leicht wegen der Zusammensetzung der betreffenden Muskeln 
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aus Tieleii einzelnen Fascikeln; sie sind in praktischer Hinsiclit ohne 1 
deutung und brauchen deshalb im Specicllen nicht weiter erörtert zu veri 
Es erklärt sich ferner daraus, weshalb die Angaben der Autoren bei i 
Rückenmuskeln, tiefen Halsmuskeln etc. häutig um ein oder zwei Wirbel etc. 
?on einander differiren. 

b. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte Antimeren. Merkwürdig 
sind solche Varietäten, bei welchen ein der Medianebene benachbarter Muskel 
auf die entgegengesetzte Körperhälfte hinübergreift, wo mithin Faseraustaosch 
correspondirender Antimeren (II, 8) stattfindet. Allerdings handelt es sich 
meistens nur um Sehnenfasern, die aber von dem Muskel der entgegen- 
gesetzten Seite angespannt werden können, z. B. beim M. sternalis (S. 94). 
Schon in der Norm durctjfiechten sich die Crura interna diaphragmatia, sowie 
einige Bündel des Platysma beider Körperhälfteu am Halse; die medialen 
Insertion SS cbenke! der Mm, recti abdominia und die Crura superiora annul. 
inguinal, anter. der Mm, obliqui externi abdominis senden Fasern zur Portio 
pectinea fasciae latae über die Medianlinie, und dasselbe wird in Betreff der 
Linea alba von den Aponeurosen der Mm. obliqui interni abdominis behauptet. 

c. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte nicht homologe Theile: 
auf benachbarte Knochen oder Knocbenfortsiltze, Ligamente, Fascien, andere 
Muskeln (S. 90} etc. Am häufigsten kommt dies in der Form vor, dass ein 
Muskel mit anderen abnormer Weise zusammenhängt, Muskeln sind mit be- 
nachbarten verwachsen: an ihrem Ursprünge oder ihrer Insertion oder ihrer 
ganzen Länge nach, oder der eine sendet dem anderen Fasern zu oder solchd 
werden ausgetauscht. Dasselbe ereignet sich noch häufiger bei den zugehöri- 
gen Sehnen. Dem Falle, dass zwei Muskeln ihrer Länge nach verwachseti 
sind, reibt sich in weiterer Progression das Ersetztwerden eines fehlenden 
Muskels durch seinen Nachbar an. Jener Zusammenhang ist übrigens seltener; 
gewöhnlich setzt sich ein proximaler Muskel sehnig, seltener fleischig in einen 
distalen fort. Man fasst dann die Sache auch wohl umgekehrt auf, rechnet 
die Varietät zu denjenigen des distalen Muskels und sagt, dass dessen Ursprung 
mit einem proximaleu Muskel oder dessen Insertion in Verbindung stehe. 
Häufig beruhen solche Abweichungen auf stärkerer Entwicklung dünner, für 
distalwärts gelegene Fascien bestimmter Sehnen streifen und zuweilen er- 
leichtem sie (an den Extremitäten) die Ilomologisirung anscheinend ver- 
schiedener Muskeln der oberen und unteren Extremität. 

3. Auftreten überzähliger Muskeln. 

a. Verdoppelung von Muskeln. 

a. Eigentliche Verdoppelung unter Massenzunahme. Man nentit ^ 
Muskel oder Muskelbaucli dopjielt vorhanden, wenn zugleich Massenzuiu* 
der Summe der variirenden Muskeln oder abweichender Verlauf dee \ 
Varietät hinzugekommenen sich vorfindet. 

ß. Verdoppelung dui'ch Spaltung. Dagegen wird der Muskel s 
getheilt bezeichnet, wenn die Varietät auf Spaltung beruht. Letztere loL 
den Muskel in eine oberflachiicbe und eine tiefe Schicht sondern, oderl 
zwei in gleichem Niveau vertaufende Bäuche. 

Die Quertb eilungen langer Muskeln durch eine Inscriptio tendinea (II, 167) 
kommen nur bei wenigen Muskeln vor und werden nicht als Verdoppelungen 
bezeichnet. Letztere erklären sich im Allgemeinen aus eingetretener grösserer 
Differenzirung. Wenn einige secundäre oder tertiäre Muskelbündel (I, 80) 
sich vollständiger loslösen, mit dem eigentlichen Muskel nur durch lockeres 
Bindegewebe verbunden sind: wenn ähnliche Vorgänge an den sehnigen Ansatz- 
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Zipfeln sich ereignen, eo resultirt daraus ein solcher üherzähliger Muskel, 
Namentlich gibt es eine Anzahl von meist breiten Muskeln, die in eine ober- 
flächliche und tiefe (oder seltener eine vordere und hintere etc.) Portion naehr 
oder weniger deutlich gesondert werden können, während die Ursprünge und 
Insertionen beider Portionen ihrer morphologischen Bedeutung nach zusammen- 
fallen. Die Sonderung wird durcli Gefäss- und Nervenzweige bewirkt, deren 
Verästelungen stärker entwickeltes Bindegewebe, Perimysium internum, be- 
gleitet. Sind die Ursprünge des ganzen Muskels ausgedehnt und tritt dieses 
Perimysium stärker als gewöhnlich hervor, so bilden sich deutlich geschiedene 
Portionen, Köpfe, Bäuche etc. aus. Im entgegengesetzten Falle oder bei ab- 
weichendem Verlauf der Gefässe fehlt die Sonderung. In physiologischer 
Hinsicht ist dieselbe ohne Bedeutung, denn die Wirkung von solchen je zwei 
Portionen pflegt eine gemein schaftiiclie zu sein, weil die Insertion ungetheilt 
geblieben ist. Aber auch das morphologische Interesse vermindert sich, da 
die Ursprünge resp. Insertionen beider Portionen im Allgemeinen denselben 
Skelettheilen angehören. Es würde die Sache anders liegen, wenn es sich 
z. B. um Knochen handelte, die beim Erwachsenen versclmiolzen, beim Fötus 
oder in der Thierreihe gesondert auftreten. Es mag daher genügen, einige 
der fraglichen, mehr oder weniger deutlich in je zwei Portionen gesonderten 
Muskeln hier zu nennen; M, pectoralis major, gluteus maximus, glateus 
minimus, pectineus etc. ' 

b. Es kann ein Muskel überzählige Ursprungsköpfe oder Bäuche oder 
Insertionen erhalten. 

c. Es treten ganz neue Muskeln auf, die theils phylogenetisches Interesse 
haben resp. hei Wirbelthieren vorkommen, tbeila aber solche sind, von denen 
dieses nicht bekannt ist Erstere erklären sich mithin /um Tbeil aus onto- 
genetiscLen oder phylogenetischen Daten (z. B. der M. stemalis). Unter 
Anderem durch Ausbildung eines Muskels oder Muskelbündels etc., der an 
der oberen Extremität in der Norm fehlt, aber an der unteren vorhanden 
ist und umgekehrt. Ferner sind in theoretischer Beziehung die häufig vor- 
kommenden Fälle interessant, wenn straffe Bindegewebsstränge durch Muskel- 
fasern (oder umgekehrt) ersetzt werden. Dies kommt wie bei der Bildung 
von Fascien (II, 160) durch eine Umwandlung embryonaler spindelförmiger 
Inoblasten in Myoblasten (und vice versa — S. 87) zu Stande. Ferner ereignet 
es sich beim M. palmaris longus, dass sein Muskelbauch in der Vola, die Sehne 
entlang dem Vorderarm gelegen ist. Diese Varietät ist so aufzufassen, dass seine 
musculöse Anlage vom zweiten Abschnitt der Extremität (Vorderarm) auf 
den Metacarpus distalwHrts gerückt ist. Wenn beim Embryo z. B. ein Zellen- 
strang als Anlage des Muskels existirt, der vom Condylus ulnaris bumeri bia 
zu den Fingern reicht und die oberen dieser indifferenten ursprünglich con- 
tractilen Zellen, indem sie in die Länge wachsen, zu Muskelfasern, die unteren 
aber zu Sehnenfasern (Inoblasten I, 44) werden, so ist damit die Entstehung 
des normalen Verhaltens gegeben. Werden im Gegensatz die unteren Zellen 
musculös, während die oberen verkümmern, sich zurückbÜden und verschwin- 
den, so entsteht ein unterer Bauch und eine obere Sehne. — In anderen 
Fällen hat ein Muskel anscheinend seinen Ursprung oder seine Insertion { 
wechselt, verbindet ganz andere Knochen, oder Stellen am Skelet oder v 
Weichtheilen. Solche Ursprungsverschiebungen sind zu erklären, indem der 
betreffende Muskel an Umfang oder Ausdehnung zunimmt und gleichsam sich - 
entfaltend auf benachbarte Theile übergreift. Fehlt dann zugleich der normale 
Ursprungskopf, oder ist derselbe verkümmert, so scheint der Muskel seinen 

^^Jtsprung geändert zu haben — und Analoges gilt von den Insertionen. 
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Anstatt gauzer Muskeln treten einzelne HäucLe, SeLiienzipfel 
malen Muskeln überzählig auf, deren vollBtändige Sonderung dann zur Vi 
doppelung oder zur Entstehung eines neuen Muskels Veranlassang wird] 
Immerhin sind einige abnorme Muskeln bisher auf solche Art nicht verständ- 
licher geworden, namentlich solche, die an beiderseitig feststehenden Knochen- 
theilen befestigt sind, wie z. B. der M. supraclavicularis anomalus und der M. 
]iterygoideus internus anomalus (S, 92). Dagegen ist wenigstens die physio- 
logische Wirkung der Mm. anomal, maxill, super. (S, 91) und menti (II, 170) 
erklärbar; ebenso diejenige von solchen Theilen der Mm. intercostales, welche 
in selten vorkommenden knöchernen Fenstern •) der Rippen ausgespannt sind; 
indem sie sich bei der Inspiration contrahiren, leisten sie dem äusseren Li 
druck Widerstand, anstatt sich concav nach innen zu buchten, 

4. Abnorme Vertheilung des Muskel- und Sehnengewebj 
im Muskel. Das proximale Ende ist z. B. sehnig statt fleischig (S. 89), . 
die Mitte der Länge fleischig u. s, w. 

5. Abnorme Verbindung eines Muskels oder Muskelhauches 
den benachbarten, woraus nuweilen sehr complicirte Abweichungen entstehen. 

Die unter obigen Nr. 1— ö eingetheilten Fälle bieten morphologisches 
Interesse. Dazu kommt bei manchen Varietäten ein praktisches, insoferu sie 
Nerven oder Blutgefässe überlagern, bei der Aufsuchung oder Unterbindung 
der letzteren hinderlich werden können u. a. w. 

Andererseits extstirt nun aber eine sehr grosse und täglich Kuuohmende 
Anzahl von selten beohachteten Varietäten, die weder nach ihren morpholo- 
gischen Beziehungen verstanden, noch von praktischer Bedeutung sind, ob- 
gleich in der Chirurgie unerfahrene Beobachter ihnen öfters eine solche bei- 
legen wollen. Insbesondere werden über mehrere benachbarte Muskeln aus- 
gedehnte Vari etat enbilduu gen beobachtet, wobei das Auftreten scheinbar ganz 
neuer Muskeln nicht selten ist. Solche in der Hegel asymmetrischen Fälle 
deuten auf allgemeinere Störungen in der betreffenden Entwicklungsperiode 
hin; da weder über die Gefäss- noch über die Nervenvertheüung Angaben 
gemacht zu werden pflegen, so bleiben jene Einzelfälle vorläufig unverstanden. 
Alle dergleichen und andere geringfügige Varietäten sind in der unten folgen- 
den Detail -Aufzählung weggelassen. Wenn ein Muskel darin nicht erscheint, 
so folgt daraus mithin nur, dass von demselben keine praktisch interessanten 
Varietäten bekannt sind (S. 60), Keineswegs aber, dass solche überhaupt nicht 
vorkommen: sie können im Gegentbeil sehr häufig sein, z. B. an den UUcken- 
muskeln (II, 193). 

In Betreff der hier nicht berücksichtigten Varietäten, natnentliuh solcher, die Sbw 
haQ])t erst einmal beobachtet worden sind, ist auf Henle'e MufikellehTe (1871) zu verweisen, 
nnd namentlich auf die vortrelfliche und äuasentt vollfitündige Abhandlung ron Hacalbto: 
(Transartions of the rojal Irish Äcademy. Vol. XXV. Sc. 1872), der nur diobci Missbüdnn- 

Sen beobachteten Varietäten von den gewöhnlichen nicht ausreichend gesondert hat Äusser- 
em sind verschiedene Druckfehler, zuweilen auch Missverständnisse in den Citaten za corrigireo. 

Muskeln am Kopfe. 

M. frontalis. Sein Ursprung von der ülabella fehlt öfters. — Ist 
häufig in getrennte Bündel gesondert, die auf den Nasenrücken resp. die 
Vorderfläcbe des unteren Theiles des Üs nasi oder das Lig. palpehrate 
mediale übergreifen; die von der Nasenwurzel in der Nachbarschaft des 
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letzteren Ligameotes etitspringenden Biindd itoigen bäufig iu der Hiilie des 
Arcus supraciliaris eine Inscriptio tendinea, — Der M, frontalis setzt sich 
sehr selten iu den M. occipitalis continuirlich fort. 

M. orbicularis palpebrarum. Tiefe Bündel passiren sehr selten unter 
dem Dach der Augenhöhle: M. transversua orhüae (S. 126). — Ein M. depressor 
swpercilü ') strahlt (selten) vom Lig. palpebrale mediale in die Haut des 
oberen Augenlides aus. 

M. corrugator supercilii, Ist zuweilen ausser Zusammenhange mit 
dem M. orbicularis palpebrarum und kann schon deshalb überhaupt nicht als 
Theil des letzteren aufgefasst werdeu, was bereits I'abricius ab Aqunpendente 
(1600) versucht hat rvergl. II, 166). 

M. levator laoii superioris alaeque nasi, Der M, levator alae 
nasi ist zuweilen doppelt, oder isolirt vorhanden; der M. levator labü 
superioris minor sehr häufig mit dem major verwachsen, 

M. compresfior nasi. Das wie erwähnt (II, 167} öfters vorkommende 
aufsteigende Muskelbündel, M. anomalus ma-xillae superioris, verläuft scheinbar 
vom AJveolarfortsatz zum Processus nasalis des Oberkieferbeines, welche 
Tbatsache Henle^) unbegreiflich fand. Sie erscheint nur räthselhaft, wenn 
man das Bündel aus dem Zusammenhange seiner Fascie mit dem übrigen 
Muskel künstlich gelöst hat. Die Fasern des letzteren werden durch jenes 
Bündel gespannt und ihnen damit ein fester Punkt im Räume dargeboten. 
Erat nach Losung des betreffenden Zusammenhanges scheint das Bündel 
ausschliesslich unbewegliche Knochen stellen zu verbinden, 

M. infvaorbitalU 3), Zweifelhaft ist die Bedeutung eines sehr häufig 
(50 "/o) beobachteten*) Muakelbündels, welches vom Margo infraorbitalis ent- 
springt und sich an den Processus nasalis oss. des Oberkieferbeines ansetzt. 

M. pyramidalis nasi fehlt selten oder besteht aus zwei Fascikeln. — 
Zuweilen finden sich zwei kleine unbeständige Muskelbündel am vorderen 
TheJle des unteren Nasenkorpels ; ein grösseres beinahe senkrecht absteigendes 
unterhalb des M. compressor nasi; und ein kleineres schräg von der Nasen- 
spitze nach hinten und oben sich erstreckendes Bündel: sie wurden ersteres 
als M. levator nasi proprius^); letzteres als M. compressor narivm minor 
bezeichnet 8). 

M. levator labii superioris major ist selten doppelt. 

M, zygomaticus minor. Fehlt zuweilen, oder ist doppelt. 

M. zygomaticus m.ajor. Zuweilen doppelt oder mit dem M. rborius 
verwachsen. 

M. levator anguli oria ist zuweilen verdoppelt. Erhält öfters einVer- 
stärkungsbündel vom M. levator labii superioris minor. 

M, risorius ist ebenfalls zuweilen in zwei Bündel gespalten; hängt sehr 
selten mit dem M. suboccipitalis (S, 93) zusammen. 

M. depressor anguli oris ist zuweilen doppelt, — Sehr häufig erstrecken 
sich vom hinteren Rande des M, depressor anguli oris ganz oberflächlich das 
Platysma bedeckende zarte Muakelbündel, seltener ein stärkerer, 4 — 5 mm 
breiter Muskelbnuch quer unter dem Kinn von einer Seite zur anderen 
M. trflnsversiis menti. Letztere Bezeichnung rührt daher, dasa dieses Muskel- 
bündel die Fettentwicklung in der anÜegenden Haut hindert und dadurch 
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zur Entstehung eines sog, Doppelkinnes bei fetten Individuen Veranlassung 

geben kann. 

M, depressor labii inferioris wird zuweilen durch den N. mentalis 
in zwei Bündel gesondert. 

M. levator menti ist selten in zwei Bündel getheilt. 

M. masseter. Selten setzt sich ein kleines Muskelbündel, M. articiäationia 
mandibulae^) an das vordere Ende der Bandscheibe des Kiefergelenkes und 
entspringt aus der Incisura maxillae inferioris oder bangt mit den hinteren 
Räudern des M. temporalis oder masseter zusammen. Vermuthlich gehören 
seine Fasern im ersteren Falle der inneren Portion des letztgenannten 
Muskels an. 

M. pterygoideus internus. Sehr selten verläuft ein M. pterygoideus 
anomalue') zwischen unbeweglichen Knochentheilen von der Spina angularis 
oder von der unteren Fläche der Ala magna oss, sphenoidei zur Lamina 
lateralis des Processus pterygoideus, oder zum Tuber maxtllare. 

M. pterygoideus externus. Das seiner oberen Portion angehörende, 
an die Bandscheibe des Kiefergelenkes sich inserirende Bündel scheint 
M. pterygoideus tertiua selbständig werden zu können. 

Muskeln am Halse. 

Das Platysma entsendet zuweilen Muskelbündel quer unter der Cartilägo 
tbyreoidea oder unter dem Kinn zur Vereinigung mit dem Muskel der anderen 
Seite; in seltenen Fällen lassen sich Bündel des ersteren von der entgegen- 
gesetzten Kürperbälfte her direct in den M, depressor angulf oris verfolgen. 
Auf Grund dieser Thatsache bat man den M. depressor anguli oris sowie 
den M. levator menti als Fortsetzungen des Platysma der entgegengesetzten 
Seite gedeutet^), die durch Anheftung an den Unterkiefer knocben eine Unter- 
brechung erleiden, während in derselben Art der M. depressor labii inferioris 
eine Fortsetzung des Platysma der entgegengesetzten Körperhälfte darstellt. 
Die erwähnten Muskelbündel sind nicht mit dem M. transveraua menti (s. M. 
depressor anguli oris, S. 91) zu verwechseln. — Ausstrahlungen einzebier 
längerer Bündel, welche Rudimente eines ausgedehnten Hautmuskels (11, 158) 
repräsentiren, finden nach verschiedenen Seiten statt. Sehr selten geht ein 
Bündel in das untere Augenlid: M, depressor palpebrai: inferiorin. Einige 
Faserbündel des Platysma erstrecken sich (32\) in die Nackengegend: so 
kann ein selbständiger M. occipüalia ieres^) sich absondern. Sie hängen 
(selten) mit den Mm. auricularea postici zusammen. Sehr selten kreuzen dünne 
Fasern vor dem Sternum zum zweiten und dritten Rippenknorpel der anderen 
Seite hinüber. Längere Bündel erstrecken sich sehr selten in die Achsel- 
höhle oder auf den Rücken bis zum M. glutens mudius. 

M, quadrigeminus capitis s, sternocleidomastoideus, Von den einzelnen 
Portionen kann die sternomastoidea (sehr selten) und häufiger die Portio 
cleido-occipitalis fehlen; ebenso fehlt zuweilen die Portio stemo- occipitalis. 
Letztere entspringt (selten) gesondert, häufiger wird die Portio cleido-occi- 
pitalis oder ein Theil derselben als breiterer oder schmalerer M. cleido- 
oedjntalis^) selbständig (36 "/o nach Wood^}. Häufig ist das Caput atemale 
vom Caput clavicalare durch einen grösseren, nach oben enger werdenden, 
von Bindegewebe ausgefüllten Zwischenraum getrennt, oder (selten) die Portio 
sternomastoidea und cleidomastoidca sind in ihrer ganzen Ausdehnung ge- 

I) a. tmporalu mi'H"-. — 1] 9. proprium. — 3) Froriep, Archiv fUr AnnKimio ond PliyBiDlnglr- Anal. Atilb. 
mi. 8, 46. — <) B. minw a, aaruQnlnr foiHeui. — 6) ». ccphahhuneralit. — 6) Proeeedlogn ol the roysl mcMf 
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sondert, Oder die Portio sternomastoidea und sterno-occipitalia bleiben von 
ihrem Ursprünge an lange getrennt; das Caput claviculare ist ganz selbständig 
(einmal beobachtet'). — Vom Angutua maxillae inferioris geht öftere ein 
Muskelbündcl zum medialen Ansatz: M. stemomaxUlaria , der noch häufiger 
durch einen Sehneostreifen repräsentirt wird, 

M. mboccipitalis [72% nach F. E. Schulze 3), in 35% nach Macalister 3] 
ist ein von der Protuberantia occipitalis externa, bedeckt rom M. cucuUaris, 
entspringendes queres Muskelbündel, M. suboccipitalis ^) (Sappey), welcher 
Muskel sich sehnig theils an die Linea eemicircularis superior oss. occipitis 
inserirt, theils in den hinteren Umfang der • Insertion des M. quadrigeminus 
capitis übergeht. Zuerst beschrieben wurde diese Varietät von Theüe 5). 
Sein Vorkommen erklärt sich aus dem (seltenen) Befunde (W, Krause) eines 
hintersten, fleischigen, von der Protuberanz entspringenden Bündels der Portio 
cleido-occipitalis, Secundär wandelt sich dasselbe ganz oder häufig nur theil- 
weise in Sehnenatreifen um. Sehr aelten hängt der M. suboccipitalis mit 
den Mm. auriculares postici zusammen. 

M. skmalü ^) (Fig, 13, Nr, 2. S, 94). Vor dem Sternum kommt zu- 
weilen (2 % — 8. S. 59) einseitig oder beiderseitig ein länglicher Muskel 
vor, der durch sehnige Verbindungen mit den Mm. sternomastoideus, cleido- 
mastoideus (s. unten), pectoralis major und rectus abdominis zusammen- 
zuhängen pflegt. Bald ist die eine, bald die andere dieser Verbindungen über- 
wiegend: etwa 100 Fälle sind genauer bekannt (Bardelebeu '') und bei diesen 
war 55 mal die Verbindung mit dem M. quadrigeminus capitis eine innigere, 
21 mal mit dem M. pectoralis major, 7 mal mit dem M. rectua abdorainia 
und in 6 Fällen schien sich der M, sternalis wie ein Hautmuskel zu verhalten. 

Der M. sternalia hat verschiedene Deutungen erfahren. Seiner Wirkung aufolga, die 
hier aber nicht weiter in Betracht kommt, kann derselbe ab Sponnmoskel der Fascia reeta 
abdominis (II, 341) betrachtet werden. Nach MeekoiS) ist derselbe ahi Fortsetiung oder ab- 
gelnsteG Böndel des U. lectns abdoininis nnrzafas.sen , nach Tamer^) als Hantinaskel der 
Brust, nach Henie ") als Fortsetzuiif; des M. <juudrigeniinus capitis, noch Bsrdeleben^) 
wenigstens theilweiBO als zum M, pectoralis major gehörig. 

Nun reicht der M. rectus abdoniinia bei vielen Wiibelthieren bis zur ersten oder zweiten 
Rippe hinauf. Bis zur ersten bei Beutelthieren, Uusteliden und beim Hund; bis zur zweiten, 
falls man einigennossen BorgfSltig präpaiirt, beim Kaninchen !■), HalberstmaU) betrachtete 
nur die Fälle als hierher geli5rend, in welchen ein M. stenialis s. M. accesnorius ad rectum 
vom M. pectoralis major bedeckt wurde, während der M. sternalis gewohnlich oberflächlich 
liegt. Süt diesem Ü. accessorios ad rectum hat indessen ein selten vorkommender M. supra- 
costali« (S. 101) viel Achnlichkeit, der wohl als M. intercostalis longns (U, 303) betrachtet 
werden kann. Andererseits ist es bekannt, dass der M. rectus als distaler Theil eines ven- 
tralen Langsmuskelfasersystems des Bompfea (s. a. Variet. der Kchlkupfinoskeln) aufgefasut 
werden darf, welche» wenigstens bei den Myiinoiden bis zum Zungenbeinbogen reicht, ho 
dass beim Menschen die Mm. sternothjreoidei nnd hjothjreoidci die proiiraalen Abschnitte 
desselben bilden worden. H. Meyer '3) rechnet statt der genannten Muskeln den M. sterno- 
mastoideus zu diesem LSngsfasersystera. Da der M. rectus abdominis aus melireren Inter- 
coatalmnakeln «wischen sog. Bauchiippen (seinen Inscriptiones tendineae, 11, 239) zusammen- 
geschmolzen ist, so äeht man freilich nicht recht ein, wie eine Fortsetzung desselben «ich an 
den ProcessQs mastoidena oas. temporum inseriren kann. Immerhm hat der M. cleidomastoi- 
dens keinen tieferyn Zusammenhang mit dem stemoinastflideas; ersterer gehört der oberen 
Extremität an und bleibt z. B. beim Kaninchen '*) beträchtlich vom M. stemonjastoidens ent- 
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fernt. Um so auffalteTider erstteint in dem unten beschnei) enen Talle sein Zasammenhang 
mit dem M. sternitlie. Doch erklärt sich aueh dieser Umstand ans jenem bäatlg Torkommenden 
(S. 88) Uebergreifen auf benachbarte Skekttheilc: ähnlich wie es beim M. omobyüideoa (S. 96) 
der Fall ist- Jedenfalls erscheint die Verwachsung der Mm, stemomastoideiis und cleiäo- 
mastoidcus als secundär, denn mitunter bleiben sie als Varietät (S. 92) gesondert, nnd bei 
manchen Wirbelthieren wie gesagt getrennt. 

Die Continuität des erwähnten rentralen Löngsmoskelsystems wird Tollstäsdig gewahrt, 
wenn ein M. stemalis vorhanden ist. Derselbe kann symmetrisch anf beiden Seiten vor- 
kommen, häufiger (58 : 42) ist er nur an einer Seite rorhanden, manchmal mit dem Ursprung 
des M. pectoralis major yerwachsen. Indem einzelne Parthien dieser ursprünglich sym- 
metrhichen Miiaculatur verkümmern, sehnig werden, andere aich stark entwickeln, an den 
lacker angehefteten xerren nnd sie allmälig verschieben, erklären sich die häufigen Asjmmetritin 
und die mehrfach constatirte, scheinbar auffällige Erscheinung, dass der Muskel oder seine 
Sehne von oben oder unten auf die entgegengesetzte Körperhälfte hinübergreift. In einem 
Falle (W. Kraose, iSlS) von rechtsseitigen) M. stemalis. der bei einem alten Manne S& mm 
unter dem oberen Rande des Stemum in der Fascia des linken M. pectoralis endigte, griffen 
_ Bündel der Portio stemocostalis dea letztgenannten Muskels wie eine Zacke über mß Hedian- 
'linie.und zwischen die Fasern des rechten M. pectoralis major in der Gegend des ersten 
Intercoatalraumes ein. Letzterer Muskel sendete seinerBeits dicht unterhalb der Sehne des 
M. stemalis eine dem zweiten ßippenknorpel entsprechende Zacke Gber die Medianlinie hin- 
über. — In einem anderen Falle, der aach dadurch merkwürdig, dass ein Znsammenhang 
mit deni Caput clavicnlare bisher nicht beobachtet sein dürfte, ist die sehnige Verbindung 
mit dem letzteren (an der linken Seite) selbe tverständlich keine morphologische Fortsetzung 
des allein ansgebildeten M. stemalis dexter, sondern sie ist der oinEigc übrig geblieheni; 
Kost einer ursprünglich symmetrischen mnsculQsen Verbindung zwischen den Mm. quadri- 
geminus capitis nnd rectus abdominis beider Seiten. Hiervon hat sich links der obere Theil 
als Sehne, rechts der untere Theil als Mnskelbauch erhalten (Fig. 13). In diesi'iti Fiille 
(W. Krause, 1871) setzte »ich nämlich bei einem Manne das linke Caput clavicnlar'; mit 
wenigen Sehnenfasem an die Clavicnla; die meiaten gingen in einen starken Si'!irit:n streifen 
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hielt sich aKo in Bezug auf seini Nerven wie die ubeu i ndt d i M r i-tua abdumin«.J 
M. digastricus Selten fehlt die ZwischflOBehne der Mu3kel hat! 
einen, sich am Unterkiefer insenrenden Bauch — Der vordere Bauoh 1 
doppelt sich (Q^it)) oder auch der bmteie, oberflächlich gelegene, beide^ 
Gammen werden als M occtpttohyoidi'us bezeichnet. — Selten flndet sieh j 
paariger oder unpaarer M. mentohyoidem, der \om Os hyoideum unter i 
M, digastricus in der Merliangegend nuni Unterkiefer geht und vielleicht ( 
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Fortsetzung des M. sterro- 



Platysma angehört, wahrscheinlicher aber i 
hyoideus zum Kinn repräaentirt (S. 93), 

M. stylohyoideus. Fehlt (0,5%). — Ist zuweilen doppelt, wobei er das 
fehlende Lig. stjlohyoideum ersetzen kann; oder wird nicht vom M. digastricus 
durchbohrt (II, 185). Der Muskel inserirt sich dann zuweilen an die Zwiachen- 
sehne des M. digastrieus oder geht vor oder (seltener) hinter dieser Sehne 
vorbei. Auch soll häufig ein einzelnes Muskelbündel sich an den Tendo 
interraedius m. digastrici ansetzen, weiche Angabe wohl auf Verwechslung 
mit einem den Tendo begleitenden Bündel des hinteren Bauches des M. 
digastrieus beruht. Oder der Muskel inserirt sich in den M. mylohyoideus. 
Oder es sondert sich (selten) ein überzähliger Kopf: M. stylohyoideus accessorius '), 
der sich an das Cornu minus oss. hyoidci heftet. — Sehr selten ist ein M. 
stylomaxillaris vorhanden, welcher das gleichnamige Ligament (II, 51) be- 
gleitet. 

M. mylohyoideus. Wird sehr selten vom Ductus submaxiilaris durch- 
bohrt. 

M. stornohyoideus. Der Ursprung vom Sternnm fehlt und der Muskel 
wird dann auch wohl M. deidohyoidiMs genannt. — Hat (selten) eiue Inscriptio 
tondinea in der Höhe des Tendo intermedius m. omobyoidei, noch seltener 
eine zweite in der Höhe der Insertion des M. sternothyreoideus. Ist zu- 
weilen doppelt (S^/o), oder gibt ein Bündel an den M. (juadrigeminus capitis ab. 

M. sternothyreoideus hat sehr selten eine Inscriptio tendinea in der 
Höhe des Tendo intermedius des M, omohyoideus oder oberhalb oder unter- 
halb des ersteren, noch seltener in der Höhe des oberen Sternalrandes. — 
Entspringt zuweilen auch von der hinteren Fläche des zweiten Ripponknorpels. 
Setzt sich zuweilen theilweise an das Cornu majus oss, hyoidei, — Wird 
selten verdoppelt gefunden. Sehr selten ist ein M. kyotkyreoideus lateralis 
oder ein M. cricohyoideus vorhanden. Oder ein M. Iransversus colli entspringt 
vom ersten Rippenknoipel und verläuft gegen die Medianlinie des Halses. — 
Sehr selten inserirt sich ein Bündel an die Schilddrüse: M. levafor gl. 
thyreoideae swperjicialis brevis (vergl, II, 427, ferner Variet. der Mm. thyreo- 
byoideus, cricothyreoideus und constrictor pharyngis inferior), oder an die 
Luftröhre: M. ihyreotracJiealis superßctalis. 

M. thyreohyoideus. Häufig schliessen sich einige Faserbündel dem M. ' 
ceratoglossus an. — Selten greift sein Ursprung auf die Cartilago cricoidea 
über: M. cricohyoideus. — Selten verläuft ein M. thyreohyoideus accessorius 
zwischen Cornu superius cartilaginis thyreoideae und dem Cornn majus oss, 
hyoidei. 

M. thyreohyoideus superior 2) ist ein accessori scher Muskel, der vom Cornu 
majus oss. hyoidei zum oberen Rande der Cartiingo thyreoidea verläuft, 

Oefters (einige \) inserirt sich ein am Zungenbein entspringendes 
Muskelbündel am mittleren, selten an einem seitlichen Lappen der Schild- 
drüse: Mm. levator glandulae thyreoideae superficialis medius und longus. 
(Vergl. II, 427 und Variet. der Mm. sternothyreoideus, cricothyreoideus und 
constrictor pharyngis inferior.) — Selten (ca. I \) inserirt sich ein von der 
Cartilago thyreoidea entspringendes Muskelbündel an der hinteren Fläche 
des weit hinaufreichenden mittleren Lappens der Schilddrüse: M. depreasor 
glandulae thyreoideae. — Ob ein selten vorkommender M. hyo-epigloitiais, 
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welcher vom Corpus osa. hyoidei zur Epiglottis ausatralilt, ebenfalls dem 
System des M. thjreohyoideus angehört, ist zweifelhaft'). 

M. omohyoideus. Seine Varietäten sind nicht selten (5 — 7%). — Der 
Muskel oder nur sein unterer Bauch (s, unten), oder nur der obere Bauch 
(1%) fehlen oder letzterer (6%) oder der ganze Muskel (sehr selten) sind 
verdoppelt. — Die stärkeren sehnigen Bindegewebszüge des tiefen Blattes der 
Fascia cervicalis, durch welche der vordere Rand des hinteren Bauches und 
die Zwischensehoe au das mittlere Drittel der Clavicula geheftet werden 
([I, 178), können durch Muskelfasern ersetzt werden und dann erhält ent- 
weder der M. omohyoideus einen accessorischen Kopf von der Clavicula: 
stellt einen M. omodeidohyoidem (7 %) dar, oder (3 "/o) es fehlt gleichzeitig 
sein unterer Bauch: der Muskel ist ein M. cleidohyoidem geworden, der nicltt 
mit einem ebenso benannten Verstärkungskopf des iM. sternohyoideus (— auch 
nicht mit letzterem selbst, S. 95) oder sternothyreoideus verwechselt werden 
darf, welcher Kopf bei normalem M. omohyoideus vorkommt. — Der M. omo- 
cleidohyoideus soll beim Neger häufiger sich finden, und bei Affen constant 
sein 2), Uebrigens hat der Tendo intermedius den morphologischen Werth eines 
queren fibrösen Intermuscularseptum (vergl. II, 139), nicht aber denjenigen 
eines Halarippenstückes. — Ferner ist zuweilen ein M. costohyoidetiH vorhanden, 
der von der Clavicula entspringt. — Zuweilen {I %) findet sich ein über- 
zähliger kleiner, von C. Krause'*) entdeckter Spannmuskel der Fascia cervi- 
calis, M. coracocervicalis 8. Krausii (II, 188). — Von praktischer Bedeutung 
ist der oben als M. cleidohyoideus hezeichnete Kopf: in der Fossa supra- 
clavicularis kann derselbe die A, subclavia von aussen zudecken. 

M. rectus capitis anticus major. Der Ursprung vom sechsten oder 
auch vom fünften Halswirbel fehlt, zuweilen kommt eine Zacke vom zweiten 
Halswirbel statt des ersteren hinzu. Gibt öfters ein schmales Muskclbündel 
an den lateralen Theil dea M. longus colli. — Häufig findet sich an seiner 
Vorderfläche eine Inscriptio tendinea. Zuweilen (3\) wh'd seine Ursprungs- 
zacke vom Processus tranaversus atlantis selbständig. 

M. rectuB capitis anticus mediug^). Liegt (14"/(j) zwischen den Mm. 
recti capitis antici major und minor; entspringt von der Vorderfläche der 
Massa lateralis atlantis und inserirt sich an der Pars basüaris oss. occipitia 
hinter der Insertion des M. rectus capitis anticus major, 

M. rectus capitis anticus minor. Fehlt zuweilen {i%)). 

M. longus colli. Die Zahl seiner Ursprünge und Anaätze wechselt, 
Häufig erhält die untere laterale Portion ein fleischig entspringendes Ursprungs- 
bündel vom Capitulum der ersten 5) Rippe, seltener von der zweiten ß) Rippe. 
Erstere» Biiudel kommt auch einseitig vor und inserirt sich sehnig an den 
vorderen Höcker des Processus transversus des sechsten Halswirbels (W. Krause). 
— Ein M. transversalis cermcis aiUicns (Uetzius^) entspringt (selten) von den 
Processus obliiiui des sechsten bis vierten Halswirbela, ist eng mit dem M. 
longus colli verbunden und inserirt sich an den dritten bis ersten Halswirbel. 
Dieser Muskel darf nicht mit dem M. traTisversalis cejincis anticus (Luschka^) 
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B. M. longus colli accessorius, verwechselt werden, welolier liinter dem M. rectus 
capitis anticua major gelegen ist, von den vorderen Höckern der Processus 
transversi des siebenten bis vierten Ilalswirbels entspringt und unterhalb der 
oberen Gelenkfläche des Epistropheus, sowie an die Basis des Processus trans- 
versua des Atlas sich anheftet. Der letztere Muskel würde eigentlich einem 
M. scaleitUB (anticus) propnus colli am Halse entsprechen, da die vorderen 
Höcker der Querfortsätze den Rippen homolog sind. Trotz mehrfacher Ver- 
suche ist das System der Mm. longus colli und capitis rectus anticus major 
so gut wie unverstanden. Vielleicht gehört domaelben System ein (sehr 
seltener) M. transversalis cervids medius an, der zwischen den Querfortsätzeu 
des zweiten bis sechsten oder siebenten Halswirbels sich erstreckt. 

Mm. acaleni. Die Varietäten dieser Muskeln, sowie das Auftreten 
accessorischer Mm. scaleni minimus, aceessorius und lateralis (II, 190) kommen 
durch Spaltungen zu Stande, die der Durchtritt von Wurzeln des Plexus 
brachialis veranlasst, sowie durch üebergreifen auf homologe Ansatzpunkte, 
z, B. des M. BcalenuB anticus auf die zweite Rippe (M. scalenus minimua). 
Da sie hiernach ohne tiefere Bedeutung sind, so werden die accessorischen 
denjenigen der eigentlichen Mm, scaleni hinzugerechnet, denen sie in ihrer 
Lagerung sich topographisch anschli essen. 

M, scalenus anticus. Entspringt zuweilen auch vom zweiten oder 
sechsten Halswirbel. — Verbindet sich durch ein vor oder hinter der A. 
subclavia verlaufendes Muskelbündel mit dem M. scalenus medius. 

M. scalenus mmimiis. Bündel, die von den vorderen Höckern der Pro- 
cessus transversi des fünften bis siebenten Halswirbels kommen und hinter 
dem M. scalenus anticus verlaufen, inseriren sich häufig (42 \) als M, scalenus 
minimus an die zweite Rippe. 

M, scalenus medius. Die Zahl der Wirbel, von welchen er entspringt, 
kann sich bis auf zwei vermindern, indem einige seiner Ursprünge fehlen, 
niemals wie es scheint derjenige vom dritten Halswirbel. 

M. scalenus aceessorius. Bündel, die von den hinteren Höckern der 
Processus transversi des vierten bis sechsten Halswirbels entspringen, ver- 
laufen als M, scalenus aceessorius längs des M. scalenus medius und bedeckt 
von demselben und inseriren sich an die erste Rippe, 

M. scalenus posticus. Inserirt sich an die erste oder an die dritte 
Rippe, oder ist in entsprechende Bündel gespalten. 

M, scalenus lateralis^), Muskelbündel, welche von den Processus trans- 
versi einiger unteren Halswirbel entspringen, verlaufen zwischen den Mm. 
scalenus medius und posticus oder lateralwärts von letzterem und inseriren 
sich an die (erste und) zweite Hippe. Kann zugleich mit einem oder mit 
zwei Mm. scaleni minimi vorhanden sein. 



Muskeln am Nacken und Rücken. 

lieber die Varietäten dieser Muskeln im Aligemeinen, die hier nicht 
speciell aufgezählt werden, s. II, 193. 

M. cucullaris. Die Ursprünge vom zwölften bis neunten Rücken- 
wirbel fehlen (6**(,); angeblich 2) häufiger bei Frauen (7%) als bei Männern; 
am häufigsten diejenigen vom zwölften und elften Rückenwirbel. — Seine 
Insertion reicht zuweilen bis an das Caput claviculare des M. quadrigeminus 
capitis oder verbindet sich mit einem selbständigen M. cleido - occipitalis. 
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Diese Tbatsachcn netsen darauf bin, dass M. cucuUaris, Portio cleido-ooci- 
pitaüs uud cleidomastoidea Theile eines oberfläcMichen , vom HinU'rbaupt 
zur oberen Extremität reicbenden (S. 102) ursprünglich coutinuirlichen Muskel- 
mantelg sind. Die urgprüngliche Existenz des letzteren wird noch bekräftigt 
durch die (seltene) ununterbrochene Fortsetzung von Fasern des M. cucullaris 
über die Spina scapulae hinweg in den AI. deltoideus. 

M. latissinus dorsi. Zuweilen (7%) geht von seinem oberen Ende 
ein stärkeres Fleischbündel durch die untere Oeffnung der Äcbselhöble nach 
vom, um sich mit dem M. pectoralis major zu vereinigen (welcher fleischige 
Zusammenhang bei der Unterbindung der Ä. axillaris hinderlich werden kann). 
Dasselbe repräsentirt den (II, 194) beschriebenen Sehnenstreifen (Acliselbogen) 
im musculösen Zustande, und kann sich theilweise an den Processus coracoi- 
deus inseriren (s. a. M. pectoralis major, S. 100). — Ein ähnlicher sehniger 
(II, 224) oder musculöser Streifen (5—10%) geht zum Caput longum m, 
tricipitis, oder (selten) aufsteigend an das Tuberculum minus: Frenulum 
Suspensorium. 

Mm. rhomboidei. Zu denselben scheint etn selten beobachteter M. 
rhomboideus occipitaits ^) zu gehören, welcher vom medialen Drittheil der 
Linea semicircularis media oss. occipitis über dem Ansatz des M. complexas 
entspringt und über dem M. rhomboideus minor sich inserirt. Existirt nicht 
beim Kaninchen (W. Krause). 

M. levator scapulae. Erhält einen Kopf vom Processus mastoideus 
(selten), ist öfters getheiit, indem die oberen und unteren Bündel gesondert 
verlauten. 

M. levator clavicvlae ^). Ist ein selten (2 %,) vorkommender accessorischer 
Muskel, der von den Processus transversi einiger 3) Halswirbel entspringt und 
sich an die Extremitas acromiaUs claviculae oder die Mitte der Clavicnla 
inserirt 

M. splenius cervicis. Ein M. splentus accessoriiis*) (S"/,,) entspringt 
von den Processus spinosi der untersten Hals- oder obersten Rückenwirbel, 
liegt hinter dem M. serratus posticus superior und geht an den Querfortsati 
des Atlas. — Der Zipfel des M. iliocostalis dorsi zum Processus transversns 
des siebenten Halswirbels fehlt (12 %). 

M. sacrospinalis. Die accessorischen Fascikel des M. longissimus 
dorsi sondern sich zuweilen als selbständiger M. Irmisvei-salis dorsi, der von 
den Processus transversi des sechsten und siebeuten Rückenwirbels entspringt 
und sich an die Processus transversi des dritten bis ersten Rückenwirbels 
inserirt. 

M. longissimus capitis, Besitzt häufig eine oder zwei sehnige 
Inscriptionen. 

M. traiisoersalis cervicis poalicus ^ninor^) ist ein zuweilen vorkommender 
accessorischer Muskel, der von den Processus transversi des zweiten Rücken- 
wirbels bis fünften Halswirbels entspringt und sich an den Pi-ocessus trans- 
versus atlantis, sowie den Processus mastoideus oss. temporum anheftet, 

M. semispinalis capitis. Die Zwischensehnen im M. complexus 
fehlen öfters. 

M. multifidus. Zuweilen verlaufen Bündel dieses Muskels zwischen 
dem Collum der ersten und zweiten Rippe zum Arcus des fünften und 
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sechateii Halswirbels, selten auch zwischen homologen meljr distalen Wirbeln 
resp, llippenparthien. 

Mm. interspinales. Selten sind verticale Muskelhüudel zwischen den 
Bogen der Lendenwirbel vorhanden. — Ein M. dorsofaicialis verläuft von 
den Processus spinosi des sechsten oder des achten und neunten bis zu 
denjenigen des ersten und zweiten Rückenwirbels, gibt auch Fasern an die 
Fascia lumbodorsalis (einmal beobachtet). Der Muskel wird dem subcutanen 
System des Panniculus carnosus (II, 158) zugerechnet, ist aber wohl richtiger 
als ein M. interspinalis longus superficialis (II, 204) zu deuten. 

Mm. rectus capitis lateralis, rectus posticus major, rectus 
posticus minor, ohliquua major, obliquus minor. Einzelne dieser 
verschiedenen Muskeln werden zuweilen getheilt oder verdoppelt gefunden, 
am häufigsten der M, rectus posticus major. 

M. atlaTitomasloideus. Entspringt häufig (SO^/u) vom Processus trans- 
versus atlantis und inserirt sich an den hinteren ßand des Processus mastoi- 
deus oss. temporum oder in der Nähe dieses Randes. Würde als ein M. 
intertrans versa r ins brevis resp. longus (II, 204) zu betrachten sein, wenn 
man den Processus mastoideus als Seitenfortsatz (II, 67) des letzten resp. 
vorletzten Schädelwirbels (II, 53) ansehen will, 

M. levatores costarum breves. Vom Processus transversus des 
siebenten Halswirbels gebt öfters ein theilweise sehniges Muskelbündel hinter 
dem N. cervicalis VIII zum Collum der ersten Rippe (oder zur Gelenkkapsel 
derselben). Theile ') beschrieb dasselbe als siebenten M. iutertransversarius 
colli anticus. 

M. intertransversarii. Zwischen dem Processus accessorius des 
zwölften Rückenwirbels und dem Processus transversus des ersten Lenden- 
wirbels verläuft häufig ein Muskelbündel, das Henle (1858) zu den Mm. inter- 
transversarii (intercostarii) rechnet und dasselbe zugleich den Mm. levatores 
costarum homotogisirt, während Luschka (1863) die Mm. interaccessorii über- 
haupt für Mm. levatores costarum der Lendenwirbel hält, weil sie sich an 
die Processus transversi inseriren sollen. 
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Muskeln an der Brust 

M. pectoralis major. Zuweilen fehlt die Clavicularportion oder der 
Sternal Ursprung. — Häufig sondert sich von der Portio sternocostalis eine 
tiefe Schicht, M. pectoralix major acceaxonva, welche durch die oberflächliche 
von vorn her bedeckt wird. Sie entspringt von den Knorpeln der ersten 
oder zweiten bis zur fünften oder sechsten Rippe und geht in die Cauda 
des M. pectoralis major medianwärts vom Beginn seiner Sehne über. Die 
Sonderung wird durch Bindegewebe hergestellt und durch Aeste der Rr. 
perforantes der Vasa und Nn, intercostal, anterior, veranlasst. Oder es 
sondert sich die Portio sternocostalis vollständig in eine Portio sternalis und 
eine Portio costaJis. — Das hintere Blatt der Sehne des Muskels gibt häufig 
von seinem oberen Rande einige Faserbündel in die Fascia brachialis — ■ 
vor dem Caput breve m. quadrigemini brachii, sowie vor dem M, coraco- 
brachialis und hinter dem Caput longum des ersteren Muskels. Diese Varietät 
dürfte im Stande sein, einige auffallende Angaben zu erklären. 

Nacli Henle ^) wird nämlich dor sehnige Uisprang doü Caput longmn m. quadrigemioi 
brachii unterhalb des SalcUB intertubercularis in der Norm von zwei BEttem der Seime doa 

1) SoeiDinsrrhig , Vapi Bau itt meniclillulien KOrpen. Bil. III. ISU. S, ISi. — I) Mnakflllelire. IBSB. 
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M. poctomlis major eingeaehlciaaen. Dieser Meisiui^ lie^ wahrscheinlieh eine Abbildung 
Luschka's 1) za Grunde, Luaehka^} selbst hat jedoch später die angebliche Nonn für eine 
„meist" vorhandene Spaltung des hinteren (inneren) Blattes jener Sehne und schliesslich 3) 
diese hintere Lamelle des hinteren Blattea für .ungemein dünn" erklärt. Die übrigen Aatoren 
erwähnen die fragliche Sjialtaiig fiberhaaiit nioht und in Wahrheit dürfte die constante, 
ungemein dünne Lamelle ein Streifen der Faseia hmcliialis gewesen Nein, in welchen Faseni 
der Sehne wie gesagt übergehen können. 

Zuweilen trenut sich ein von den untersten Bündeln der Portio ateruo- 
costalis herstammendes Muskelbündel und befestigt sich entweder an das 
Lig. inter in US ciliare brachiale: M. chondrofascialis, oder an den Condylus 
ulnaris huraeri als M. cho7idro-epUro.chlearis, der sich in die Fascia brachialis 
oder den Condylus ulnaris humeri inserirt. Das musculÖse, den Äcbselbogen 
ersetzende Bündel (s. M. latissimus dorsi — S. 98) kann auch vom M. pecto- 
ralis major ausgeben üder dasselbe inserirt sich, bald sehnig werdend, in 
den 80g. Ächselbogen. Kehr selten verbindet sich ein solches Bündel mit 
dem Caput breve m, quadrigemini brachii, oder mit der Schultergelenkkapsel. 
— Ein M. pectoraliii miarlus entspringt von der Faacie des M. serratus auticus 
major und Leftet aidi neben dem M. pectoratia major an oder geht in den 
erwähnten Achselbogen über. 

M. subclavius. Fehlt oder verdoppelt sich. Indem sein Ursprung auf 
den Processus coracoideus, das Acromion etc., seine Insertionen auf das 
Sternum übergreifen und solche Portionen sich sondern, entstehen, wenn der 
eigentliche M. subclavius fehlt, die erwähnten abnormen Ursprünge — wenn 
er vorhanden ist, die sog. Verdoppelungen, welche meist in der Form über- 
zähliger und besonders benannter, jetzt zu beschreibender Muskeln auftreten, 
Ihre Lage erhellt zum Theil schon aus ihren Namen oder Synonymen. 

M. anomalua claviculae*) verläuft vom Stemal- zum Acromialende der 
Clavicula (sehr selten). 

M. acromioclavicularis ^) entspringt von der Clavicula, geht zum Acromion 



. ovtodaoicviaris^) (selten), entspringt von der Clavicula (sehr selten 
auch vom Sternum), geht an den Processus coracoideus^} oder den oberen 
Rand^) der Scapuia. 

M. stemoclavicularis^) entspringt (1 \) vom Sternum oder vom Knorpel 
der ersten Rippe, geht vor dem M. subclavius und mediaiiwärts von dem- 
selben zur Clavicula. Ausserdem wird noch ein M. coi-acodavicularis a?iticua '") 
unterschieden. 

M. sapraclavicularl»*^) entspringt (2 — 3%) vom Sternum, geht zur 
Clavicula oberhalb der letzteren; kann auch mit dem Caput sternale des 
M. quadrigeminus capitis oder mit dem M. supraclavicularis der anderen 
Seite als M. interclavicularis zusammenhängen, 

M. transveraug colli (sehr selten). Liegt hinter dem Manubrium sterni, 
entspringt vom ersten Rippenknorpel und hängt in der Medianlinie mit dem 
der anderen Seite zusammen, geht num tiefen Blatt der Fascia cervicalis, 
Der Muskel ist vielleicht als eine oberste Zacke des M. triangularis stemi 
zu betrachten. 

M. reti-oclaoicularls*-) entspringt hinter dem Manubrium sterni, geht 
zur Clavicula (selten). 
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M. suhclnmus posticus •) entspringt von der crst^^n Rippe, inserirt sich 
an der Wurzel des rroceesus coracoideus (7%) oder an die Incisura scapulae. 

M. infraclavicularis. Entspringt von der Clavicula, geht zur l^'ascia 
■ superficialis vor dem M. pectoralis major. (Einmal beobachtet 3). 

M. pectoralis minor. Die Sehne setzt sich auf die Scimitergelenkkapsel 
fort ()6\): in der Gegend des Lig. coracohumerale (11,96); seltener (2%) 
findet die Insertion nur an der Kapsel oder am Tuberculum majus statt. 
Seine Ursprünge verschieben sich zuweilen auf benachbarte Rippen: der 
Ursprung von der fünften Rippe fehlt, statt dessen können Zacken von der 
zweiten oder sechsten Rippe auftreten. ^ Muskelbündel gehen von der ersten 
Rippe zum Processus coracoideus, und daraus entwickelt sich (selten) ein 
M. 'pectoralis minimiis, welcher von der ersten Rippe entspringt und sich an 
den Processus coracoideus inserirt. 

M. supracogtalis superficialis 3). Muskelbüudel , die von einigen der 
obersten Hippen zu den folgenden Rippen gehen und tiefer als die Mm. 
pectorales major und minor gelegen sind, führen diesen Namen (selten). 
Zuweilen sind es Mm. intercostales externi longi (II, 204), wenn sie nämlich 
unmittelbar auf den Rippen gelegen sind, und es können solche als M. supra- 
costalis profundus unterschieden werden, während Zacken des M. serratus 
anticus major sich hinter dem M, supracostalis superficialis einzuschieben 
vermögen. 

M. serratus anticus major. Einige seiner Ursprünge fehlen oder 
es sind überzählige vorhandeu. 

Mm. intercostales externi. Zuweilen reichen sie bis zum Sternum, 
namentlich im ersten Intercostalraum : die Ligg. coruscantia (II, 88) sind 
musculös geworden. — S. a. M. supracostalis profundus. 

Mm. intercostales interni reichen bis zur Wirbelsäule, namentlich 
im ersten bis dritten Intercostalraum. — Sie sind (selten) doppelt vorhanden. 

M, triangularis sterni. Fehlt zuweilen oder hängt mit dem M. trans- 
versuB abdominis zusammen. Die Anzahl seiner Ursprünge wechselt von 
zwei bis sechs, oder der Muskel besteht aus einzelnen Zacken. — Ueber den 
M. transversus colli s. oben (S. 100). 

Muskeln an der Schulter. 

M. deltoideus. Die Portio acromialis fehlt zuweilen, sehr selten die 
Portio clavicularis. — Accessorische Bündel erhält der M. deltoideus vom 
unteren Winkel oder der Basis der Scapula: M. basiodeüoidmis'^) (zuweilen); 
oder vom lateralen Rande der Scapula: M. costodeltoideus (selten), oder ober- 
flächlich von der Extremitas acromalis claviculae (0,3%): M. acromiodavi- 
cvlaris lateralis. Jene accessori sehen Bündel können sich auch in der den 
M. deltoideus deckenden Fascie verlieren: M. tensor fasciae deltoideae a fascia 
infraspinata und a margine axillari scapulae. — Ein vom Acromion ent- 
springendes Bündel setzt sich musculös in den M. brachioradialis fort (sehr 
selten). Man könnte^) daraus auf eine Homologie der Mm, sartorius und 
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^^M bracliioradiftlis schliessen. Ersterer wäre als vorderstes Bündel eines ansge- 
^^1 dehnten, vom M. gluteus maximus, der dem M. deltoideus homolog sein würde, 
^^M mitgebildeteD , oberflächlichen Muskelmantels aufzufassen. Zugleich würde 
^^H nicht auffallen, was hekanot ist, dass nämlich der M. brachioradiälis &ich 
^^H weiter distalwürts, an den Radius, ansetzt als der homologe M. sartorius. 
^^P M. coracobrachialis inserirt sich häu% an einem dünnen Sehnea- 

^^ streifen, welcher in der Richtung des Lig. intermusculare mediale vom Tuber- 
culum minus zur medialen Kunte des llumerus abwärts läuft und, wenn er 
vorhrtuden, meistens die A. und V. circumflexa humeri anterior überbrückt. — 
^_ Die zum Lig. intermusculare mediale verlaufenden Bündel sondern sieb als 
^^L M, coracobrackialia longm, der die A, brachialis und den N. medianus über- 
^^B kreuzen kann, namentlich wenn ein Processus supracondyloideus humeri 
^^K* (S. 76) zugegen ist. — M. comcobrachialia breeis ') (1 •*',>) ist ein ähnlichea 
^H Bündel, das sich mehr proximalwärts an den Humerus oder in die Fascia 
^^M brachialis, oder in die Scliuttergelenkkapsel inserirt und im letzteren Falle 
^^M AI. coi-acocapgitlaris genannt wird. 

^^B M. infraspinatus. Ist zuweilen mit dem M. teres minor genau ver- 

^^1 wachsen. Man kann jedoch den letzteren nicht einfach als eine Portion des 
^^1 ersteren ansehen, weil der M. teres minor vom N. axillaris, der M. infra- 
^^P spinatus aber vom N. suprascapularis versorgt wird. — Seine obersten 
I Bündel stellen einen gesonderten M. iiifraBpinatvs minor dar. 

M. teres minor. Selten sondert sich ein unteres Bündel, M, teres 
miimnus, welches sich an den Humerus unter dem Ansätze des M. teres 
minor an da» Tuberculum majus inserirt. 

M. teres major. Gibt sehr selten ein Bündel zum Caput longum m. 
tricipitis oder zur Fascia brachialis, welches letztere Blandin^) irrthümlich 
für ein Uomologon des M. tensor faseiae latae hielt. 

M. subscapularis. Die Bündel dos Muskels sind öfters so angeordnet, 
dass fünf mit breiterer Basis an der Basis scapulae beginnen und von ein- 
ander durch vier stärkere, gegen die Basis des Schulterblattes zugespitzte, 
^_ vor den ersteren gelegene und von den schräg laufenden Linien der Fossa 
^^L subscapularis entspringende Bündel getrennt werden, — Häufig (5 — 33%) 
^^B ' sondert sich ein Ji. snhscapularia minor^') von dem übrigen Thetl (oder dem sog. 
^f M. aubscapularis major). Ersterer entspi'ingt am oberen Theile des lateralen 
^^ Uaudes der Scapula, öfters auch vom Tuberculum infraglenoidale (S, 76) und 
von dem au letzterem haftenden C'aput longum m. tricipitis, verläuft an der 
unteren Wand der Schultergeleukkapsel und inserirt sich in dieselbe oder 
^^ (selten) an die Spina tuberculi minoris. Der Muskel wird vom eigentliches 
^^L M. subscapularis durch einen Ast der A, circumflexa scapulae geschieden 
^^H oder der N. axillaris durchsetzt weiter abwärts äea M. subscapularis (sehr 
^^M selten). Der M. subscapularis minor ist dem M. iliacus minor (S. 1 10) homolog. 
^H — Zum M. subscapularis (minor) gehört vielleicht auch ein am Humerus 
^^M (0,4%) entspringendes Bündel, M. cajiaularia kumeroiicapularis , welches zur 
^H Gelenkkapsel geht, 



Muskeln am Oberarm. 



M. quadrigominuH liriiohü (S, 87), - Üer ganze Muskel, oder sein 
kurzer Kopf oder der lango Kopf, oder der Ttindo oder die Äponeurosis fehlen. 



L 



Varietäten der Muskeln. 103 

Der lange Kopf oder der kurze Kopf sind getrennt oder jeder von ihne^ doppelt 
— Alles sehi' selten, aber für die Selbständigkeit der vier Mnskeln sprechend, 
aus welchen dieser M. quadrigeminus sich "zusammensetzt, — Ein dritter 
Kop£(7— 10 — 12 \) kommt vom Humerns nahe der Insertion des M. deltoideus 
oder zwischen der Insertion des M. coracobrachialis und dem Ursprünge des 
M. brachialis internus, kann von letzterem durch den N. perforans brachii 
getrennt werden, fliesst mit dem Caput longum oder breve oder mit dem 
Teudo Di. quadrigemini zusammen i); und kann auch vom M. brachialis 
kommen oder die A. brachialis überkreuzen; ein ähnlicher Kopf entspringt 
(selten) von der lateralen Seite des Humerns, oder ist selbständig: M. brachio- 
radialis accessorivs ^) oder es findet sich ein abgesonderter mehrköpfiger 
accesBorischer Beuger des Vorderarmes. Selten sind vier und einmal sogar 
fünf Köpfe beobachtet, häufiger der Zusammenhang der Ursprünge mit Brust- 
muskeln etc. oder der Insertionen mit Vorderarmmuskeln, 

M. brachialis internus. Oefters in zwei Theile gespalten, oder er erhält 
einen aeceasorischeu Kopf oder es ist ein überzähliger M. brachialis internus 
minor^) vorhanden, der zur ülna oder zum Radius gebt; häufiger ist dies 
■ an der radialen als an der ulnaren Seite der Fall. 

M. tricepB brachii. Die Verbindung seines Caput longum mit der Sehne 
des M, latissimus dorei fehlt häufig (ca. 20%). Ist zuweilen vierköpfig — 
abgesehen vom M. anconaeus quintua (s. unten); der überzählige Kopf ent- 
springt sehr selten vom Processus coracoideus oder vom Humerus etc. In 
BetrefT eines Sesambeines an der Spitze des Olecranon s. S. 43. 

M. anconaeus quintus. Der sehnige Ursprung des M. anconaeus longus 
hängt fast constant durch einen Sehoenatreifen (II, 224) mit der Sehne des 
M. latissimus dorsi zusammen. Die von diesem Sebnenstreifen kommenden 
Muskelfasern können bis zur Endsehne des M. triceps selbständig bleiben 
und erhalten dann obigen Namen. Derartige accessorische Köpfe entstehen 
ferner: von der Sehne des M. latissimus dorsi, selten von der Scapula, oder 
vom Humerus selbst. 

M. anconaeus minlmus'*). Häufig (9—27 — 33\) findet sich ein abge- 
löstes Bündel des M. anconaeus medialis zwischen Condylue ulnaris humeri 
und Olecranon ; dasselbe wird von einem Zweige des N. ulnaris versorgt, ^ Zu- 
weilen inseriren sich einige zumeist vom Caput mediale m. tricipitis stammende 
Faaem in die Kapsel des Ellenbogengelenkes, stellen aber nur sehr selten 
' ' \ M. subanconaeus {II, 159) dar. 



Muskeln am Vorderarm. 

M. brachioradialis. Erhält einen dünnen Kopf vom M. brachialis 
internus (4 *•/(,). ^ Hat zwei Sehnen (8%), die sich neben oder seltener über 
einander anheften. — Ist selten doppelt: ein M. brachioradialis accessorius^) 
(1%) inserirt sich unterhalb der Tuberoaitas radii, oder auch theilweise an 
die ülna. 

M. extensor. carpi radialis longus. Sendet ein Bündel, M. extetisor 
carpiintermedius, zum M. extensor carpi radialis brevis{17\), oder zuweilen 
einen Sehnenstreifen an das Os metacarpi III. Oder tauscht ein fleischiges 
Bündel mit ersterem Muskel aus (11%). 
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M.^xtensor carpi radialis brevis. Fehlt aelir selten oder 
inserirt sich an die Oss. metacarpi II und III (lio/g), sehr selten 

— Steht zuweilen mit dem gleichnamigen M. longns durch ein Muskelbündel, 
Äl. extensor earpi iiilermeäias, in ZusammenbaDg, oder die Salinen beider 
Muskeln treten vermittelst eines Sehnenbiindels in Verbindung. 

M. axtensor earpi radialis accessoritts entspringt gemeiiiscbaillich mit 
oder (3%) bedeckt vom M. estensor digitorum communis und inserirt sich 
an das Os metacarpi pollicis oder carpale I. hängt auch wohl mit dem Ur- 
sprünge des ^l. abductor pollicis brevis oder einem M. interosseus zusammen. 

M. extensor digitorum communis. Einzelne Sehnen fehlen oder 
Terdoppeln sich: zuweilen fehlt die vierte Sehne gänzlich — wie diejenige des 
M, extensor digitorum brevis pedis zur fünften Zebe in der Norm — oder sie 
geht nicht zum kleinen Finger, sondern zum vierten Finger; oder theJIs zu 
ersterem, theils zu letzterem, indem sie sich DOclimals spaltet. Oefters sind 
überzählige Köpfe oder Sehnen zu einzelnen Fingern, zuweilen Sehneabündel 
zu den Sehnen der Mm. extensor polhcis longus oder extensor indicis proprius 
voHianden. 

M. extensor digiti minimi proprius. Fehlt zuweilen gänzlich, oder 
scheinbar und wird durch Seimeu der Mm. extensor digitorum communis oder 
extensor earpi ulnaris ersetzt. Oder gibt eine Sehne zum vierten Finger ab 
(iS";!,), oder zwei Sehnen zum kleinen Finger; oder es ist ein M. ej^teiuor 
digiii minimi accegtorivs vorhanden (5%). 

M. extensor earpi ulnaris. Hängt sehr selten proximalwärts mit dem 
M. triceps brachii oder distalwärts mit dem M. abductor digiti minimi zu- 
sammen, oder gibt (12%) eine feine accessorische Sehne zu derjenigen des 
M. extensor digiti minimi proprius ab (Horoo)ogon der Sehne des M. peronaeus 
brevis zur fünften Zehe) oder ersetzt denselben. Ersterer Fall repräseotiit 
keine Homologie mit dem Verhalten des M. peronaeus tertius, weil nicht der 
M. extensor cai^i nlnaris, sondern der M. extensor digitorum oommauis mit 
dem M. extensor digitorum pedis longus liomcilog ist 

M. anconaeus. Selten in zwei Abschnitte gespalten. 

M. snpinator. In seinem Ursprünge wurde einmal ein Sesatnbeia beob- 
acbtet. — Seine oberflädiliehe und tiefe Portion sind selten ganz getrennt 

— Ein der tiefen Portion angeböriges Muskelbündel entspringt unterhalb 
der Incisura semilanaris meistens sehnig von der Dorsalfläche der Ulna und 
findet sich als M. tenaor ligamenti annalari» radii dortali»*), als isoUrter 
Muskel in 25"« (Macalister -) bis 74% (Grulwr^), mit dem M. supinator ver- 
wachsen in 33% (Macahster). Diese Fasern biegen sich unter dem Capituluoi 
radii um die Dorsalseite von d^sen Collum und inseriren sich am doisal«n 
und besonders am radialen Abschnitt des Lig. annalare ntdii als Spanner 
der Kapsel des Ellenbogengele nk es. — Selten (7 *>q) findet sich an der Volar- 
seite ein vom Processus coronoideus ulnae entspringender -U. tensor iigamenti 
annuiaris njdii roiarta*)'. derselbe spannt ebenfalls die Kapsel. — Ein M. 
mfinator brevis accesgoriui verläuft am unteren Rande des M. brachialis 
internus, wird wohl als ein Bündel desselben betrachtet, inserirt sich aba 
an die Tuberositas radii 

M. abductor pollicis longns. Tauscht öfters Muskel- oder Sehnenfttsera 
mit dem M. extensor pollicis longus aus. — Der Ansatz an das Os carpok I 
fddt Öfters (inSa^fl nach Macalister, welcher Procentsatz entschieden un- 
richtig ist), ebenso die Verbindung mit dem Ursprünge des M. abductor poUidt 

l< E. jnBiräK. — 11 TnnuFtini» nf Oit mr*! liit-h Aadea}. V<<l. XXV. lETt — ti AjtUt fOr fl mtm'l 
IU>< ]>knial<«lE. UE3. S. »I. ~ •' 1. ■nrnü'. 
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brevis (angeblich in 80\). Dia Sehne gibt zuweilen einen accessorischen 
Zipfel an das Ob metacarpi poUicis, seltener an den M. opponens pollicia. — 
Zuweilen ist der Muskel doppelt, resp. ein M. abdvctor pollids accessorivs 
vorhanden, indem Theilung der Länge nach stattfindet, so da.ss die Sehne 
eines besonderen, dünneren, mit der Fascie des M, flexor pollicis longus zu- 
sammenhängenden Muskelbauciies sich an das Os carpale I inserirt und mit 
dem M. abductor poUicis brevia sich verbindet, 

M, extensor pollicis brevis. Fehlt (6%) oder verschmilzt mit dem 
M. abductor pollicis longus. 

M. extensor pollicis longus. Ist selten doppelt oder theilt sich in 
zwei parallel laufende Sehnen, oder er gibt eine solche für den Zeigefinger 
ab: M, extensor follicis indidsque. 

M, extensor indicis proprius. Selten fehlt der Muskel oder entspringt 
am I,ig. carpi volare proprium. — Entsendet häufig zwei Sehnen zum Zeige- 
finger oder eine accessorische Sehne zum dritten Finger (11 %), sehr selten 
auch an den vierten Finger; oder es ist ein accessori acher Muskelbauch vor- 
handen; oder der Muskel verdoppelt sich. — Zuweilen sondert sich ein M. 
extensor digiti medii propriiia. 

M. Pronator teres. Selten doppelt. — Erhält zuweilen einen accessori- 
schen, oberhalb oder unterhalb des eigentlichen Muskels vom Humerua, auch von 
einem Processus aupracondyloideus (S. 76) desselben entspringenden Kopf. — 
Im Ursprünge des M. pronator teres vom Condylus ulnaris humeri und in 
dem sehnigen Ursprünge des homologen M. popliteus vom Condylus lateralis 
femoris ändet sich sehr selten ein Sesambein {S. 47). 

M. flexor carpi radialis. Die Insertion an das Os metacarpi III 
fehlt häufig. — Der Muskel inserirt sich öfters an das Os metacarpi IV oder 
an das Os carpale I. Hat zuweilen einen accessorischen Kopf. 

M. flexor carpi radialis brevis ') (0,Ü — 0,9%, zuweilen an beiden Armen) 
entspringt vom Radius zwischen den Insertionen der Mm. pronator teres und 
brachioradialis, inserirt sich au das Os carpi radiale, oder (selten) carpale 1 
(sehr selten an das 111), oder an beide, oder an das Os metacarpi II (M. radio- 
•metacarpalis) , oder an das Os carpale IH und Oa metacarpi III, oder an 
die Oss. carpi radiale und carpale 1, oder nur an letzteres und zugleich an. 
das Oa carpi radiale und das Lig. carpi volare proprium, oder an die Oss. 
carpi radiale, carpale I, metacarpi II — III oder III — IV {M. radiocarpo- 
metacarpalis). Ist theilweise dem M. tibialis posticus homolog, da er sich 
an das Os carpale I inserirt, wie letzterer Muskel an das Os tarsale I. 

M. palmaris longus (S. 87). — Fehlt häufig (11 %, 26—33%) — meist 
beiderseitig (7% der Leichen) oder einseitig (4%) oder ist in seiner ganzen Länge 
fleischig oder ganz und gar sehnig, oder wird durch eine Sehne vom M. üexor 
digitorum sublimis oder flexor carpi ulnaris ersetzt. Häufig endigt er bereits 
in der Fascia antibrachii oder er sendet in der Vola Sehnen an diejenigen 
dieser Muskeln oder des M. abductor pollicis longus oder zuweilen zu den 
eigenen Muskeln des fünften Fingers, resp. zum M. abductor digiti minimi. 
— Ist zuweilen zweiköpfig oder verdoppelt (3 %) ; die Sehne kann sogar 
dreifach sein. Im Falle der Verdoppelung ist mitunter ein tiefer gelegener 
M. palmaris longus accessortus vorhanden ; wobei der eigentliche M. palmaris 
longus fehlen kann. — Entspringt mit einer langen Sehne, ist dann in seiner 
Mitte oder selten nahe seinem distalen Ende fleischig (S. 89), oder ganz in 
einen dünnen sehnigen Strang verwandelt, was den Uebei^ang zum Fehlen des 
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Muskels bildet. Hangt selten mit benaclibarten Muskeln zusaninien, z. B. 
dcD Mm. flexores digitorum eubliniiB oder profundus oder flexores carpi 
radialis oder ulnaris. luserirt sich selteu an das Os pisiforme, wie der M, 
plantaris an den Calcaneus — oder an das Os carpi radiale. 
M. flexor carpi ulnaris. Seine Sehne entsendet zuweilen Fasern in das 
Lig. carpi volare commune oder in das oberflächliche Blatt der Fascia palmarts 
oder (selten) einen Sehnen st reifen zum Ob metacarpi IV. 

M. ßexor carpi ulnarig breci»*) entspringt (sehr selten) von der Ulna 
und läuft zum Os carpale IV. Ist vielleiclit tbeilweise dem M, peronaeua 

Ilongus homolog. 
M. flexor digitorum sublimis. Die Sehne für den kleinen Finger 
(s, a. II, 232) fehlt (selten). — Ist durch einen sehnigen Streifen mit dem M. 
, flexor digitorum profundus verbunden (selten). — Der Bauch für den Zeige- 
finger entspringt zuweilen isolirt. Erhiilt überzähhge Küpfe oder entsendet 
accesBorische Beugesehnen üu einem der vier Finger oder gibt eine Sehne 
zur Fascia palmaris oder eine den M. palmaris longus ersetzende lange dünne 
Sehne ab (Alles selten). 

M. flexor digitorum profundus. Seine Bäuche sind häu&g nicht streng 
^ , gesondert: benachbarte derselben hängen stellenweise zusammen, — Wenn 

dem M. flexor digitorum sublimis eine Sehne fehlt, so besitzt der profundus 
^^^ meistens eine überzählige und timgekehrt. — Selten verbindet sich die Sehne 
^^H zum Zeigefinger mit derjenigen des M. flexor poUicis longus. — Zuweilen 
^^M findet sich ein zweiter Kopf vom Radius. 

^^H M. ßexor digitorum profundus acceasoriua^) (häufig), stellt ein Bündd 

^^1 dar. welches sich mit einer oder mehreren Fingersebnen accessoriacb ver- 
^^^ bindet und den Zeigefinger oder auch den dritten, selbst den vierten Finger 
^^p bewegt. Sein Ursprung kann radialwärts auf den Radius hinübergreifen. 
^^ M. flexor pollicis longus. Fehlt selten, — Sein Ursprung kann sich 

zur Tuberositas radii erstrecken oder mit dem M. brachialis internus zu- 
sammenhängen. — Seine Sehne entsendet ein Faserbündel zur Sehne des 
^_ vorigen Muskels für den Zeigefinger, oder direct zu letzterem (sehr selten). 
^^L — Das vom M. flexor digitorum sublimis stammende Verstarkungsbünd^, 
^^H .Fascicvlv» exilis, pflegt zwischen der A. ulnaris und dem N. modiauus hin- 
^^^ durchzugeben. DaBselbe fehlt öfters (25%) oder kommt vom M. flexor digi- 
^^ torum profundus. Es entspringt entweder vom Condylua ubiaris humeri 
(40''i'u) oder vom Processus coronoideus der Ulna; selten entwickelt sich 
daBselbo zu einem selbstäudigen accessorischen Kopf. 

M, Pronator quadratus. Fehlt sehr selten; zuweilen zerfällt er in zwei 
Portionen. Gibt ßelten eine Sehne an den Carpus, welche den Daumen 
adduciren hilft, oder ein Bündel, AI. cubitocarpem (sehr seJten), das sich an 
die Tuberositas osb. carpi radialis und carpal. I int^erirt. 

Muskeln an der Hand. 

Mm. lumhricalea. Kiiior oder der andere fehlt oder es entspringt ein 
accessoriseher von einer Sehne des M, flexor digitorum sublimis. — Im 
Allgemeinen variiren sie nicht selten (|3 — 19 "/o). Auch der zweite ist öfters 
zweiköpfig, sehr selten der orste. Die Köpfe werden häufig selbständig, indem 
die Ins ertions sehneu sich tlieilon und an zwei benachbarte Finger begeben; 
letzteres ereignet sich auch bei normalem Vorhalten des Ursprunges. 
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. palmaris brevis. Fehlt zuweilen (2%) oder ist sehr schwach. Beim 
Mangel des M. palmaris longus pflegt er stärker entwickelt zu sein (C. Krause '). 

M. extensor digitorum manus brevis^) ist nicht selten (3 — 7 "'o)- Ent- 
springt meist vom Lig. carpi dorsale und geht mit einer Sehne an den zweiten, 
selten an mehrere Finger, Kepräsentirt ein Rudiment dea M. extensor digi- 
torum pedis brevis an der Hand. 

M. abductor pollicis brevis. Ist öfters mit dem radialen Kopf des 
M. flexor brevis pollicis verwachsen und letzterer Kopf wird deshalb als zweiter 
oder tiefer Kopf des M. abductor pollicis brevis oder als ein besonderer 
zweiter Daumenbeuger, M. abductor pollicis brems alter 3) betrachtet. — Häufig 
gehen Muskelfasern von der Gegend der Tuberositas oss, carpal. I in die 
Haut des Daumenballen hinüber. 

M. opponens pollicis. Gibt zuweilen ein Bündel an den vorher- 
gehenden, das als zweiter Kopf des M. abductor pollicis brevis (oder als dessen 
dritter Kopf, wenn man den radialen Kopf des M. flexor pollicis brevis als 
zweiten des M. abductor pollicis brevis rechnet) betrachtet wird, oder tauscht 
mit dem letzteren Muskel Fasern aus. 

M, flexor poHicis brevis fehlt selten, — Sein ulnarer Kopf ist häufig 
mit dem M. adductor pollicis verwachsen und Cruveilhier ^) beschränkte des- 
halb den M. tlexor pollicis brevis auf dessen radialen Kopf. 

M, adductor pollicis. Entspringt Öfters auch von der volaren Seite 
der Kapsel des ersten Fingergelenkes. — ■ Die von den Capitula {oder distalen 
Abschnitten überhaupt) der Oss, metacarpi II — IV entstehenden Muskel- 
fasern sind häufig durch einen Zwischenraum vom übrigen Theil des Muskels 
gesondert: Caput transversum, m. adductoria pollicis^), welches dem gleich- 
namigen Mustelkopf am Hallux homolog ist, während der Rest als Caput 
obliquuvi bezeichnet werden kann. Eine Trennung in zwei ähnliche Kopfe, 
Mm. adductores pollicis obliguns und transversus, soll regelmässig ^) durch das 
volare Ende der Ä, radialis bewiikt werden. 

M. abductor digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist zweiköpfig oder 
dreiköpfig: der Ursprung erstreckt sich auf die Fascia antibrachii, selbst auf 
die Ulna, die Sehne des M. palmaris longus oder des M. flexor carpi ulnarig, 
oder der Muskel erhält (sehr selten) eine musculöse Verstärkung von der 
Fascie des M. flexor carpi radialis: M. accessorius ad m. ßexorem carpi 
radialem. — Der Muskel inserirt sich theilweise an das Sesambein, wenn 
ein solches am kleinen Finger vorhanden ist (S. 77), 

M, flexor digiti minimi brevis. Fehlt nicht selten; hängt zuweilen 
mit der Sehne des M. flexor carpi ulnaris zusammen; erhält selten einen 
Ursprungskopf von der Fascia antibrachii oder von der Ulna. Selten ist ein 
tiefer gelegener M. ßexor brevis digiti minimi accessorius vorhanden. 

Die Ligg. piso-uncinata können theilweise durch einen M. piso-unci- 
naf.us'^) (selten) vertreten sein, 

M. opponens digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist mit dem M, 
abductor digiti minimi verwachsen. 

Mm. interossei manus. Der M. interosseus dorsalis I ist in zwei 
Bündel getheilt, von denen das eine an den Daumen geht (l^/o), oder erhält 
einen Sehnenstreifen vom M, extensor carpi radialis longus, ebenso selten 
der M, interosseus dorsalis III vom M. extensor carpi radialis brevis, — Ein 
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M. irUero»seus volaria polUeis*) (^%) sondert eich vom ulnaren Kopf des 
M. flexor pollicis brevis: entspringt vom Os metacarpi pollicis. erhält selten 
einen Sehnen streifen vom M. extensor carpi radialis longus; häufiger kommt 
ein Verstärkungsbünde! vor, das von einem Sehnenstreifen ausgeht, welcher 
an der Volarfläche des Os carpale I entsteht, zur Basis osa. metacarpi I 
u. II verläuft und zugleich einer musculösen 2acke zum Ursprünge dient, 
die in der Norm ah M. abductor indicis (II. 238) sich mit dem M. inter- 
OBseus dorsalis I verbindet, theilweise aber mit dem M. äexor pollicis brevis 
verwachsen sein kann (Zeigefingerkopf des M. extensor pollicis indicisqne). 
— Die Mm. interossei dorsales sind (selten) getheilt, einer oder der andere 
der volares zuweilen verdoppelt. — Sehr selten inserirt sich der M. inter- 
oaaeua volaris I an den Mittelfinger, der M. interosseus dursalie II gleich- 
zeitig an den Zeigefinger, wodurch eine vollkommene Homologie mit dem 
Verhalten der Mm. interossei am Fusse hergestellt erscheint {vergl. S. 48). jl 

Muskeln am Bauche. ^1 

M. reotus abdominis. Sein Ursprung erstreckt sich sehr selten auf 
toehrere Rippen: bis zur dritten. Hängt zuweilen (Bd. II. Fig. 120. Nr. 2 
u. JO. S, 241) durch ein dünnes Mnskelbündel oder einen Sehnenstreifen mit 
dem von der fünften Rippe entspringeuden Zipfel des M. pectoralis minor 
zusammen. — Die oberste Inscriptio tendinea in der Höhe des Processus 
xiphoidcus fehlt am häufigsten; zuweilen sind zwei unterhalb des Nabels vor- 
banden. — Ein M. recttis lateralis abdovilnis (sehr selten) verläuft von der 
zehnten Rippe zur Crista oss. ilium zwischen den Mm. obliqut abdominis 
externus und internus. 

M, pyramidalis abdominis. Fehlt (25%^), entweder (3%) einseitig, 
oder beiderseits (17 \); hat sehr selten eine Inscriptio tendinea. — Ist selten 
verdoppelt. 

M. obliquus externus abdominis, Endigte einmal lateralwärts vom 
lateralen Rande der Fascia recta abdominis. — Erhält häufig von der zehnten 
bis elften Rippe noch einige weiter nach vorn entspringende acceBBoriscbe 
Zacken. — Hat sechs bis neun Ursprungszacken. auch wohl zwei von der 
achten oder neunten Rippe. Verbindet sich selten mit dem M. pectorolis 
quartus (S. 100). 

Zwischen den Mm. obliqui externus und internus verläuft sehr selten 
ein M. obliquus exitmvs abdominis minor^) von der zehnten oder elften 
Rippe zum Lig, inguinale, oder zur Fascia recta, oder zur Mitte der Crista 
08S. ilium: M. recltia lateralis abdominis. 

M. obliquus internus abdominis. Setzt sich selten auch an die 
neunte Rippe. — Besitzt zuweilen eine Inscriptio tendinea, welche einen 
Knorpeletreifen enthalten kann (Henle*), in der Verlängerung der zehnten, 
selten in derjenigen der elften Rippe, was die Deutung der Inscriptionea 
tendineae des M. rectus abdominis (II, 239) unterstützt (s. auch Variet. des 
M. tranaversus abdominis, S. 109). 

M. cremaster (externus) entspringt zuweilen von der Fascia trans- 
versalis, sehr selten vom M. transversua abdominis. 

M. transversus abdominis. Der Ursprung von der sechsten Rippe fehlt 
zuweilen. — Sehr selten verläuft in der hinteren Wand des Leistenkanales 
inedianwärts neben dem Annulus inguinalis posterior aufsteigend ein dünnet 



k 



■ 



Varietäten der Muskeln. 109 

M. pubalransversalis '). Derselbe entspringt vom oberen Rande des Eamus 
superior oss. pubis, strahlt in die Fascia transversalis aus, und erscheint 
mitunter als eine durch eine Inscriptio tendinea abgetrennte Parthie des M. 
tr ans versus abdominis. 

M, quadratus lumboruni. Der "Ursprung der vorderen Portion von der 
zwölften Hippe greift, unterhalb des N. intercostalis XI und diesem Nerven 
ziemlich parallel verlaufend, auf den Körper des zwölften Rückenwirbels über 
[häufig, nach C. Krause 2) normal]. Nach Meckel^) findet der Ansatz regel- 
mässig an beide untersten Rückenwirbel statt, in Wahrheit ist ein solcher 
Ursprung von mehreren Rückenwirbeln, i. B. von fünf beim Kaninchen, 
(W. Krause*) nur bei Thieren coustant. — Einzelne Zacken fehlen oder es 
sind überzählige vorhanden. 

Diaphragma. Das Zwerchfell bietet Differenzen in der Zahl der Wirbel, 
auf welche sich die Ursprünge seiner medialen Schenkel erstrecken, — und 
Spaltungen der Schenkel in Folge des Durchtrittes von Blutgefässen oder 
Nerven (II, 353). — Zuweilen entspringen Muskelbündel neben dem Processus 
xiphoideus von der hinteren Fläche der Aponeurose des M. tr ans versus 
abdominis, die der Pars costalis zugerechnet werden. — Ueber die als 
Varietät vorkommende Portio lumbocostalis, sowie über vier Crnra diaphrag- 
matis jederseits, s. II, 353. — Häufig kommen einzelne Bündel, Pars 
intercostalig diaphragmatis von S ebnen streifen , die zwischen den untersten 
Rippen ausgespannt sind, — Einige Muskelbündel finden sich (sehr selten) 
im oder unter (UntsrzwerchfeÜmuskeln) dem Centrum tendineum; oder an 
dessen unterer Fläche ein M. hepaticodiaph-agmaticus , transversal vor dem 
Oesophagus vorübergehend. Auch sah Henle^) ein Bündel der Pars costaHs 
vorn die Medianebene passiren. — Linkerseits bleibt zwischen dem Ursprünge 
der Pars costalis vom Processus xiphoideus und von der siebenten Rippe 
häufig eine nur von Bindegewebe ausgefüllte Spalte, welche (bei berab- 
gedrängtem Zwerchfell) den Zugang zum Pericardium (bei der Function des 
Herzbeutels) ohne Verletzung des Peritoneum gestattet. Kleinere ähnliche 
Spalten, woselbst Pleura und Peritoneum nur durch Bindegewebe oder 
Sehnengewebe getrennt sind, finden sich zuweilen zwischen je zwei benach- 
barten C OS tal zacken. 

Muskeln am Becken. 

M. coccygeus. Zuweilen ist ein M. sacrococcygeün posticus^) vorhanden, 
der von der hinteren Fläche des Ob sacrura oder auch der Spina posterior 
inferior oss, ilium zum Steissbein verläuft. (Homolog dorn M. extensor 
caudae lateraUs des Kaninchens, W. Krause'.) — Häufiger findet sich ein 
M. aacrococaygetia anticus^), welcher an der vorderen Fläche des Os coccygis 
ebenso verläuft, und (dem M, flexor caudae des Kaninchens, auch) dem M. 
longus colli homolog ist. 

Muskeln an der Hüfte. 

M, psoas major. Entspringt zuweilen vom Lig. iliolumbate, oder von 
den Ligg. sacro-iliaca anteriora und der Fascia pelvis an der Linea arcuata 
interna. Die Ursprungszacke vom Körper des zwölften Rückenwirbels greift 
zuweilen auf das Gapitulum costae Xll hinüber. Hängt zuweilen mit dem 
Cru8 medium diaphragmatis oder dem Crus internum dextrum zusammen, — 
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Der Ursprung vom letzten Lendenwirbel fehlt liänfig. Ist sehr selten ganz 
vom M. iliacos getrennt. — Zuweilen sondert sich ein lateralwürts gelegener 
kleinerer M. psoas acoessoi-ius . welcher Ton dem M. psoas major durch 
den N. cruralis getrennt zu werden pöegt. Der accessorische Muskel ent- 
springt von einem oder mehreren Processus transversi der Lendenwirbel und 
inserirt sich' am Trochanter minor. — Derselbe ist nicht mit einem M. longus 
lumborum zu vei-wecliseln, der ebenfalls als M. psoas accessorius bezeichnet 
wird: eraterer entspringt {sehr selten) von den Seitentiäcben der Körper der 
beiden oberen Lendenwirbel und verläuft zu den homologen Seitenflächen der 
drei unteren Lendenwirbel. 

M, iliacus. Entspringt zuweilen auch von der Incisura semilunaris major 
oss. ilium oder von der Linea arcuata interna, häufiger vom Processus trans- 
versus des fünften Lendenwirbels und dem Lig. iliolumbale oder von den 
Ligg. sacro-iliaca anteriora resp. dem Os sacrum selbst. — Der Muskel hängt 
zuweilen durch einzelne seiner Fasern mit dem oberen sehnigen ürsprungs- 
kopf des M. rectus femoris zusammen, — Die vorderen lateralen, von der 
Spina anterior inferior oss. ilium stammenden Bündel sondern sich häufig 
(angeblich 85%,) in Gestalt eines M. iliacu» mi'«(w'), der mit der Hüftgelenk- 
kapsel zusammenhängt, und lateralwarts neben dem Trochanter minor ober- 
halb der Sehne des M. iliacus sich inserirt und dera M. subscapularis minor 
(S. 102) homolog ist. 

M. psoas minor. Ist in seiner ganzen Länge sehnig; fehlt sehr häufig 
(angeblich bis zu 71 % — vergl, II, 161). Inserirt sich häufig an die Spina 
Uiopectinea (S. 78). Gelangt selten unterhalb des Lig. inguinale zur Fascia 
lata zwischen Trochanter minor und Crista femoris, oder über die Linea 
arcuata interna hinweg zur Fiiscia pelvis. Zuweilen sondert sich an seiner 
medialen Seite ein M. psoas minor accessorius. 

M. gluteus maximus. Besteht öfters aus zwei Schichten: die tiefere 
Schicht kommt vom Seitenrande des Os sacrum oder den Ligg, sacro-iliaca 
poBteriora und dem Lig. sacrotuberosum. — Einzelne seiner Bündel haben 
zuweilen Inscriptiones tendineae, — Der Ursprung vom dritten Steiasbein- 
wirbel fehlt, 

M. gluteus medius. Sein vorderer Uand hängt unterhalb der Spina 
anterior superior oss. ilium öfters mit dem M. gluteus minimus und der 
Fascia lata zusammen, indem Fasern des ersteren Muskels von der Fascie 
des letzteren entspringen. Einen — übrigens nicht constanten — selimgen 
Verbindungsstreifen zwischen beiden Muskeln nannte Henle*'') das Lig. euspen- 
Borium trochantoris von Günther^), während Letzterer selbst als Lig. aus- 
penawium oss. femoris einen ca. 7 cm breiten Streifen resp. Theil der Fa«cia 
lata beschrieb, der vom Labium externum cristae oss. ilium vor dem M. 
gluteus maximus entspringt, unterhalb des Trochanter major hinabreicht und 
selbstverständlich constaot ist. — Ist (selten) mit dem liande des M. pyri- 
formis verwachsen. — Zuweilen ist ein M. <jluteus accessorius vorhanden, der 
sich von der inneren Seite des Muskels ablöst und njedianwärts neben dessen 
Insertion sehnig sich anheftet. 

M. gluteus minimus. Seine vorderen Bündel bilden nicht nur zuweilen 
einen besonderen vorderen Kopf, sondern sogar (selten) einen eigenen, von 
der Spina anterior superior oss. iliuni entspringenden AI. gluteus quartua*), 
welcher sich an den Trochanter major inserirt oder auch einen Sehnenstreifen 
zum M. vastus lateralis sendet, 

l) s ili<^,fu:arU s. gloU^- q-an».. - i) MuskBllelire, IB7I. S. ESI ii. M». - i) Chlnirslsehe MuiM- 
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M. pyriformia. Einzelne seiner Ursprungsbündel oder der ganze Muskel, 
fehlen zuweilen. — Sein Ursprung greift Öfters auf das Lig. saerospinosum 
über. — Wird zuweilen (5 %) durch eine Wurzel des N. ischiadicua oder 
einen Ast desselben (N. peroneus) in zwei Bäuche getrennt. — Die Sehne 
verbindet sich zuweilen mit derjenigen des M. obturator internus, oder mit 
einem Bündel des M. gluteus medius. 

Mm. gemein. Der M. gemellus auperior fehlt öfters. Inserirt sich 
(selten) mit dem M. pyriformis anstatt mit der Sehne des M. obturator 
internus oder an die Hiiftgelenkkapael , oder verdoppelt , sich. — Der M. 
gemellus inferior fehlt seltener, als der superior; einmal fehlten beide Muskeln. 
Häufiger ist er doppelt als letzterer Muskel. — Alle diese Varietäten erweiaen 
die auch phylogenetisch zu bestätigende Selbständigkeit der Mm, gemelli, 
obgleich sie physiologisch mit dem M. obturator internus als M. bursalia 
zusammenwirken (S. 26). 

M. obturator internus. Besteht (4%) aus 2 oder (10%) aus 6 bie 7 
Bündeln, welche den Zacken entaprechen, ans denen seine Sehne in der 
Norm hervorgeht (II, 270); von jenen Bündeln entspringen 2 (14 \) bis 4 
(8%) oder 5 (2"/o) vom Kcham- und Sitzbein, 1 (48 ^i/^) bis 2 vom Darm- 
bein. — Erhält öfters accessorische Bündel, namentlich vom Ansätze dea 
Lig. sacrotuberosum. 

M. obturator externus. Wird häufig dui-ch den N. obturatorius und 
die Va.sa obtnratoria in zwei distincte Schichten gesondert: die obere kleinere 
entspringt vom Ramus superior oss. pubis. 

M. quadratus femoris. Fehlt sehr selten. 

M. tensor fasciae latae. Ist sehr selten getheilt. 

M. sartorius. Fehlt (aeiten). — Hat sehr selten in der Mitte seiner 
Länge eine quere Inscriptio tendinea, oder ist doppelt vorhanden. 

M. gracilia. Sendet zuweilen einige Sehnenfasern zur Fascia lata am 
unteren Drittheü des Oberschenkels. 

M. rectua femoria. Besitzt selten einen accessorischen Kopf oder der 
laterale Ursprung fehlt. Seine Sehne geht zuweilen durch einen von den 
Mm, vasti gebildeten Kanal zu ihrer Insertion. 

Mm. vasti medialis u, lateralis. Einer oder der andere besteht 
zuweilen aus zwei Schichten. — Der M. subcruralis fehlt öfters. 

M. pectineus. Die neben dem Tuberculum pubis (II, 373) entspringende 
Portion stellt mitunter einen wenigateua lateralwärts selbständigen zweiten 
Kopf dar. — Entspringt auch wohl mit einigen Fasern von der Portio pectinea 
fasciae latae, — Verbindet sich zuweilen mit dem M. adductor longus. 

M. adductor femoris brevis, Ist zuweilen durch Blutgefässe in zwei 
Theile gesondert: eine laterale obere mehr transversale adducirende, und eine 
mediale untere mehr abateigende, flectirende Portion (in der Norm nach Clason '). 

M. adductor femoris longus. Ebenso. 

M. adductor femoris minimus. Ist häufig mit dem M. adductor 
magnns verwachsen. — Besteht aus zwei Portionen: einer oberfiächlichen 
medialen und einer tieferen lateralen (in der Nonn nach Clason '). 

M. adductor femoria magnus. Hängt sehr selten mit dem M. semi- 
metnbranosus zusammen. — Die hintere vom Tuber iachii entspringende Parthie, 
Portio perforata, ist von der vorderen, Portio tendinosa, häufig gesondert'^). 
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Ersteie inserirt sich an die Crista. femorie, letztere an den Coadylua me- 
dialis femoris. 

M. semitendinosus. Seine Inscriptio tendinea ist (selten) nicht 
ganz durcligeheud, oder doppelt vorhanden. 

M. semimembranosEs. Fehlt (selten). — Ist sehr selten doppelt. — 
Seine Sehne inserirt sich theilweise in die den M. popliteus deckende Fascie 
oder in das Lig. popliteum inferius. Die Insertion mittelst dieses Ligameates 
an die Fibula ist von Interesse, weil die Homologie (S. 4ö) dadurch vermöge des 
M. gleno ulnaris (I!, 222)- vervollBtändigt wird. — Sehr selten findet sich eine 
Fortsetzung seiner Sehne in Gestalt eines selbständigen Spannmuskels der 
Faacia cruris: M. tensor fasciae »uralis. 

M. bicepe femoris. Das Caput breve fehlt (selten), — Oder es ist ein 
dritter Kopf vorhanden, der am Tuber ischii oder vom Femur oder von der 
Fascia lata, von den Mm. adductor magnus oder vastus lateralis entspringen 
kann. — Die Sehne kann sich zuweilen theilweise an den Condylus lateralis 
tibiae setzen oder (vom Caput longuin) in den Tendo Achillis übergehen 
(sehr selten). 

Selten geht die Sehne theilweise in einen sehnigen M. tensor fat 
siiralU über. 

Muskeln am Unterschenkel. 

M. tibialis anticus. Gibt zuweilen (6%) einen Sehuenstreifen zum Lig. 
cruciatum; selten wird aus diesem Ansatz ein besonderer M, tensor fttscias 
dorsalis pedia <), der die Fascia dorsalis pedis anspannen kann. Eine ähn- 
licbe dünne Sehne inserirt sich (selten) selbständig an das Capitulum oss. 
metatarsi I oder an die Grundphalanx der grossen Zehe (s. a. den folgenden 
Muskel); oder geht (sehr selten) vor dem Malleolus medialia Kum M. tlexor 
digitorum pedis longus. 

M. extensor hallucis longus. Der zur Basis der ersten Phalanx der 
grossen Zehe verlaufende Sehneustreifen (II, 378) geht gewöhnlich von der 
medialen, seltener von der lateralen Seite der Ilauptsehne ab; kann sich 
auch mit der Sehne des M. extensor digitorum brevis verbinden. — Ein 
. M, extensor hallucis longus acceaorius^) entwickelt sich als selbständiger 
Muskel aus diesem sehr häufig (50 — BÜ%) vorhandenen Sehnenstreifen des 
M. extensor hallucis longus; stammt zugleich (seiton) oder allein (zuweilen) 
vom M. extensor digitorum longus, oder vom M. tibialis anticus. Ist dem 
M. extensor pollicis brevis homolog. 

M. extensor digitorum pedis longus. Gibt öfters eine überzählige 
Sehne ab, namentlich an einzelne Metatarsuskuochen. — Alle oder nur die viert« 
Sehne entspringen von gesonderten Muskel bauchen. — Zuweilen (4%) inserirt 
sich eine Sehne an die Mitte des Os metatarsi V. — Selten sind seine Sehnen 
auf dem Fussrücken unter einander verbunden, wie diejenigen des M. extensor 
digitorum communis auf dem Handrücken. 

M. peronaeua tertius. Fehlt (10%), oder ist ganz und gar sehnig. 
Ist häufig vom übrigen Theil des M. extensor digitorum longus vollständig ge- 
sondert; kann zuweilen bis zum unteren Ende des oberen Drittbeiles der 
Tibi« hinaufreichen. Inserirt sich an die Basis des Os metatarsi IV 
(öO''/o) oder nur an diese (25%); selten gehen Sehnonfasern zur Strecksehnö 
der vierten oder kleinen Zehe oder zum M. interosseus dorsalis IV. Ist 
zuweilen doppelt oder entsendet zwei Sehneu: die überzählige kann sich zur 
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Strecksehne der kleineo Zehe begebca und die fehlende des M. extensor 
digitomm longus ereetzen; oder zur Dorsalfläche dea M. interosseus dor- 
salis IV. Selten giht der vordere Bauch des getheilten Muskels eine Sehne 
zum Os metatarsi IV. 

M. peronaeus longus. Sendet öftere einen Sehnenstreifen an das Os 
metatarsi III oder zuweilen an die Oas. metatarsi IV und V oder zum Capi- 
tulnm OBS. metatarsi I. — Ein kleinerer Kopf, M. peronaeua acceasoriue, ent- 
springt von der Fibula zwischen den Mm. peronaei longus und brevis; seine 
Sehne verbindet sich mit derjenigen des ersteren Muskels. 

M, peronaeus brevis. Verbindet sich selten mit dem M. peronaeus 
longus ; ebenso die Sehnen beider Muskeln. — Gibt zuweilen einen Sehnenstreifen 
zum Ursprünge des M. abductor digiti minimi, sehr häufig (15 — 30%) zur 
Strecksehne der kleinen Zehe (II, 281), welche Vereinigung bei den anthro- 
pomorphen Affen constant sein soll. Statt letzterer Verbindung ist selten 
ein besonderer M. peronaeus digiti minimi pedia vorhanden. — Oder die ab- 
gezweigte Sehne des M. peronaeus brevis geht, anstatt sich mit der Sehne 
des M. extensor digitomm longus zu verbinden, zuweilen an die Dorsalfläche 
des Os metatarsi V oder zum M, interosseus dorsalis IV. — Ein M. peronaeus 
quartus *) entspringt (selten) an der hinteren Seite der Fibula zwischen dem 
M. peronaeus brevis und dem M. flexor hallucis iongus und setzt sich an 
die laterale Fläche des Calcaneus oder an das Os carpale TV, seine Sehne 
verbindet sich auch wohl mit der eben erwähnten des M. extensor digitorum 
longus zur fünften Zehe {M. peronaeus quirUi). Auch geht zuweilen ein sog. 
M. tenaor memhranae synoiHaUa tarsi vom unteren Theile des M. peronaeus 
brevis zum Calcaneus resp. an den unteren Tbeil des ßetinaculum tendinum 
peronaeorum. 

An einem rechten weiblichen Unt«rBehenkol gab (W. Ktaase) die Sehne des M. pero- 
nacUH lonjjTis einen oberflächlichen Verstärkungsstreifen an den vorderen Theit des Retina- 
culuin tendinnm peroDaeorum und ausserdem waren tvei vom M. peronaeus brevis sich 
ablösende überzählige Mm. peronaei vorhanden. Der obere: M. peronaeue mtartna entsprang 
von der lateralen FtÜche and dem hinteren Winkel der Fibula, aein Muskelbauch war 11 cm 
lang, reichte nach oben bis 13 cm oberhalb dea Malleolns lateralisi die Sehne inserirte sich , 
etwas unterhalb des letzteren hinter demselben an die laterale Flitche des Calcaneus. Der 
schwächere untere: M. peronaeus quinlus inseriite sich dicht hinter dem H. peronaeos quartus. 
war mit letzterem verwauhscn, jedoch nur 6 cm lang und reichte nnr 10 cm nach oben 
oberhalb des Malleolös lateralis. Beide wurden vom N. jieronautts superflcialis versorgt. , 

M. gastrocnemii. Ein zuweOen verknöchernder Sesamknoi-pel (resp. 
ein Sesambein) im sehnigen Ursprungskopf des M. gastrocnemius lateralis liegt 
durchschnittlich 3 cm oberhalb des Apex capituU fibulae. Wahrend im medialen 
Kopf ein Sesamknorpel nur sehr selten vorkommt, wird der aus hyalinem 
Knorpelgewebe bestehende und 3 — 14 mm lange laterale Sesamknorpel im 
Mittel in 21% angetroffen 2). Obgleich bei manchen Säugethieren als constant 
bekannt, wurde das Sesambein dennoch von Henle*) für pathologisch erklärt. 
Vermuthlich ist dasselbe dem Olecranon homolog. (S. auch S. 43 u. S, 58.) 

Es ist selten ein M. gastrocnemius tertius vorhanden, der vom M, gasti'o- 
cnemius lateralis oder medialis sich abspaltet. Derselbe entspringt (selten) 
vom Planum popliteum femoris oder vom Labium mediale cristae feraoris 
oder von der Mitte der Fibula oder von der Fascia lata oder hängt mit dem 
Caput longum m. bicipitis zusammen, — Selten sind beide Mm. gastrocnemii 
in zwei Schichten gesondert. 
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M. soleua. Letzteres gilt auch vom Fibular-Urspnmge rles M. solens. — 
Oder der Muskel ist verdoppolt. ^ Sehr selten iDserirt sich derselbe ge- 
sondert an den Calcaneus. — Der Sehnenstreifen seines medialen Ursprunges 
nimmt sehr bäufig (50''/(,) die Form eines eiliptiacben Ringes an. — Ein 
M. tenaor fasciae plantaris (sehr selten) entspringt unter dem Ursprünge des 
M. soleus von der Linea popIitea tibiae, inserirt sich an das Lig. laciniatum 
oder den M. quadratus pjantae, oder gebt in die Fascia plantaris über. 

M. plantaris. Fehlt (10 "/o) oder endigt schon in der Mitte der Länge 
des Unterachenkels. — Entspringt (selten) von der Fibula. Erhält einen 
accessorischen Kopf vom Planum popliteum oder von der Kniegelenkkapsel, 
resp. dem oberen lateralen Streifen der Hehne des M, semimembranosus. 
Wenn dieser Kopf selbständig wird (einmal beobachtet), so kann derselbe aU 
M. plantaris mhioi- ') bezeichnet werden. — Der M. plantaris hängt häufig 
mit der Kniegelenkkapsel und der vorderen Fläche des Ursprunges des M. 
gastrocnemius lateralis, selten mit dem M. popliteus oder der Fibula zu- 
sammen; selten reducirt sich sein Ursprung auf jenen Zusammenhang mit 
der Kapsel. — Inserirt sich zuweilen ausBchliesslich in die Fascia plantaris 
oder in das Lig, laciniatum oder an den Calcaneus (häufig). Auch kann 
seine Sehne mit derjenigen der Mm. gastrocnemii verschmelüen. 

M. popliteus. Selten (0,8 "/o) entspringt ein accessorischer M. popliteoB 
minor ^) gemeinschaftlich mit dem M. plantar!^ und medianwärts neben dem 
eigentlichen M. popliteus vom Gondylus lateralis femoris oder vom Sesambein 
des M. gastrocnemius lateralis (S. 1 13), wenn ein solches vorhanden, was hier- 
bei sehr häutig der Fall ist, und geht an die Kniegelenkkapsel, die er spannen 
kann. — Der sehnige Ursprung des M. popliteus enthielt einmal ein Sesam- 
bein (s. Variet, des M. pronator' teres, S, lOö). 

M. flexor digitorura pedis longus. Von der Fibula entspringt zu- 
weilen (5 %) ein accessorischer Kopf: M. accessoriua flexoris longi digitorum pe^dis, 
der sich, statt mit dem M. flesor longust selbst, mit dem M. quadratus plantae 
verbinden oder letzteren ersetzen kann; oder jener Kopf entspringt von der 
Fascia cruris oder die Sehne des accessorischen Kopfes verbindet sich mit 
derjenigen des M. flexor longus selbst; oder ea ist ein selbständiger M. flexor 
digüorum pedia longus accessoriiia vorbandenj oder (sehi- selten) ein M. flexor 
digiti aecundi pj-opnus; oder die Sehne für die fünfte Zehe erhält eine Ver- 
stärkung vom Calcaneus oder Os tarsale IV, Oder es entspringt (IÜ%) eiu 
M. flexor digiti minimi accessorivs von der unteren Fläche der Keime des 
M. flexor digitornm longus hinter ihrer Theilungsstelle nnd geht zur kleinen 
Zehe, vrobei sie von der Sehne des M. flexor digitorum brevis perforirt wird, 
selten (je 1 "/q) auch zur vierten oder zur vierten und fünften oder nur zur 
dritten Zehe. — (S, a, Variet. des M. flexor hallucia longus.) 

M. peronaeotibialis. Entspringt (18 "/d) von der medialen Fläche der 
Fibula dicht unterhalb des Capitulum fibulae oder auch von der Gelenk- 
kapsel, steigt oberhalb der Vasa tibialia schräg abwärts, und inserirt sich 
sehnig an die Linea poplitea tibiae. Ist dem ülnarkopf des M, pronator 
teres homolog. — Seine Nerven erhält der Muskel vom N. popliteus (Gruber'), 

M. tibialis posticus. Fehlt sehr selten. — Die Sehnenzipfel fiir di« 
Ossa tarsalia II — III lassen sich häutig an die Basis oss. metatarsi 11 und III 
verfolgen. — Seine Sehne kann sich theilweise an das Oa metatarsi III 
und IV heften (selten), Oder, anstatt sich an dae Os tarsale I zu inseriren, 
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_ ilit dieser Theil seiner Sehne in den M. flexor hallucis brevis über oder 
setzt sich an den Proceasua medialis des Calcaneue {beides selten). — 
Oder ein M. tenaor capgulae tibiotarsalU ') entspringt (zuweilen) von der 
unteren Hälfte der Tibia und inserirt sich in die hintere Wand der Kapsel 
des ersten Fuasgelenkes oder an das Lig. laciniatum oder an den Calcaneus 
[M. aecessoriue ad calcaneum). 

M. flexor hallucis longus. Selten fehlt die Verbindung seiner Sehne 
mit derjenigen des M, flexor digitorum longua. — In 40 — 58 "/q erhalten auch 
die dritte und in 10 — 36% auch die dritte und vierte Zehe accessoriscbe 
Sehnenbiindel von der Sehne des M. flexor hallucis longus, die sich wie das 
zu der Kweiten Zehe laufende verhalten; sehr selten findet sich ein solches 
auch noch fiir die fiinfte Zehe. Umgekehrt gibt in 18 — 29% die Sehne 
des M. flexor digitorum pedis longus ein Bündel zu derjenigen des M. flexor 
longus hallucis. — Das normale vom M. flexor hallucis longus stammende 
Verstärkungsbiindel gibt öfters (22 %) Sebnenstreifen zu den Mm. lumbricales, 
am häufigsten (9%) zum vierten M. lumbricalis allein. — Der Muskel sendet 
zuweilen eine stärkere Sehne an die zweite Zehe, welche die fehlende des 
M. flexor digitorum pedis longua ersetEt. 

M. fronator pedis^) entspringt von der Fibula unter dem M. flexor 
hallucis longus, inserirt sich an der medialen Seite des Calcaneus. Hilft bei 
der Pronation des B'usses, ist nach MeckeP) dem M. pronator quadratus 
(vergl. S. 106) an der oberen Extremität homolog. 

M. extensor digitorum pedis brevis. Zuweilen fehlen einzelne Bäuche 
oder Sehnen. — Ist sehr selten zweiköpfig: auch vom Os taraale IH und 
metatarsi UI entspringend; oder eine seiner Sehnen theilt gich: am häufigsten 
die für die zweite Zehe. — Gibt zuweilen eine fönfte Sehne an die kleine 
Zehe, oder einen Sehnenstreifen an einen der Mm. interossei dorsales; oder 
ein Bündel des Muskels inserirt sich am Os metatarsi IH. — Zwischen dem 
M. extensor hallucis brevis und dem Rest des M. extensor digitorum brevis 
findet sich (selten) ein M. indicator pedis, nämlich ein dünner accessorischer 
Streckmuskel für die zweite Zehe. 

M. flexor digitorum pedis brevis. Die Sehne für die kleine 
Zehe fehlt öfters (15 "/n) oder ist nicht durchbohrt, oder sie wird (i^/o) vom 
M. flexor digitorum longus durch eine Sehne, die sich vor der Theilung 
seiner Hauptsehne abspaltet, oder von eiuem selbständigen Bauch des letzteren 
Muskels ersetzt. 

M. quadratus plantae. Sein Ursprung greift häufig auf das hintere 
Ende des Lig. calcaneo-naviculare mittelst eines kleinen Bündels über, oder 
setzt sich (öfters) nicht auf das Lig. tarsocalcaneum plantare fort, — Ent- 
springt selten am Unterschenkel von der Fibula oder Fascia cruris^ — Setzt 
sich an die Verbindungsstelle der Sehnen der Mm. extensor digitorum pedis 
longus und extensor hallucis longus oder gibt zuweilen ein Bündel zur grossen 
Zehe ab; selten einen Sehnenzipfel zur dritten oder zur fünften Zehe. Doch 
lässt sich seine Sehnenfaserung mittelst Präparation in der Regel zur zweiten, 
dritten und vierten Zehe verfolgen; zur fünften Zehe nur in 40% nach 
Schulze*). — Setzt sich zuweilen in die Mm. lunibricalea fort (S, 47), 
namentlich in den vierten. 

Mm. lumbricales pedis. Einzelne fehlen zuweilen oder sind doppelt 
vorhanden. — Oefters inseriren sich ihre Sehnen theilweise an die Basis der 
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Phalanx I; am häufigsten ist dies beim ersten und zweiten, am seltensten 
beim vierten M, lumbricalis der Fall. 

M. abductor hallucis. Sendet zuweilen (9%) einen Sehnenstreifen 
zur zweiten Zehe oder (manchinal) Fasern zur Haut des Ballens der grossen 
Zehe, oder an die Haut des medialen Fussrandes vor dem Malleolus medialie; 
eine homologe Varietät kommt beim M. abductor pollicis brevis (S. 107) vor. 

M. flexor hallucis brevis. Entspringt öfters auch vom Os taraale I 
oder von der Scheide des M. Sexor hallucis longus ödes des M. tibiaÜB 
posticus: auch die von den Oss. tarsalia H et III stammenden Bündel werden 
mitunter als Ursprünge von der fibrösen Scheide des M. flexor digitorum 
longus betrachtet. — Gibt selten ein Bündel zur ersten Phalanx der grossen 
Zehe, oder sendet zuweilen eine Sehne zur zweiten Zehe. 

M. adductor hallucis. Das Caput obliquum gibt zuweilen eine Sehne 
zur zweiten Zehe. — Manchmal inseriren sich einige Muskelbündel [M. oppo- 
nens hallucis) fleischig au das Os metatarsi hallucis: sie werden mit Unrecht 
dem M. opponens pollicis homologisirt (S. 48). — Das Caput transversum 
fehlt selten, öfter felilt sein Ursprung vom fünften oder vom dritten nnd 
vierten Os metatarsi. — Ein von der Plantarfiäche der Basis oss. meta- 
tarsi II kommendes Muskelbündel wird, wenn es isolirt ist, als Homologon 
eines M, interosseus plantaris für die grosse Zehe angesehen (s. unten). 

M. abductor digiti minimi. Das an die Tuberositäs oss. meta- 
tarsi V sich anheftende Bündel, M. abdiu-Jor oss. metatarsi V, sondert sich 
manchmal.(15— 25 "/o) ab; es entspringt lateralwärts vom Calcaneus, und 
inserirt sich meist sehnig. — Derselbe sehnige Ansatz des normalen Muskels 
fehlt häufig (25 — öO^). Soll bei Frauen häufiger vorkommen (vergl, S. Ö9). — 
Ist öfters mit dem M. flexor digiti minimi pedis brevis verwachsen. 

M. flexor digiti minimi brevis ist häufig mit dem M. opponens 
digiti minimi genau verwachaen, — Entspringt zuweilen theilweise von der 
Sehnenscheide des M. peronaeus longus. 

M. opponens digiti minimi. Verwäclist häufig mit dem M. flexor 
digiti minimi brevis. Soll ganz fehlen können '), 

Mm. interossei plantares. Selten sind vier vorhanden: ein ncces- 
soriscliev an der Fihularseite der grossen Zehe. 

Varietäten der Schlehnliieiitel. 

Die Schleimbeutel sind theilweise inconstant; manche fehlen zuweilen 
oder selbst sehr häutig, andere überzählige kommen häutig oder selten tu 
den Insertionspunkten der verschiedenen Muskeln vor. Auch hierüber existirt 
theilweise eine auf Massen -Untersuchungen gestützte Statistik. Auf solche 
Varietäten näher einzugeben, hat (gewisse Schleimbeutel an Gelenken auege- 
nommen) jedoch kein Interesse, schon weil die pathologische Natur dieser 
Schleimbeutel nicht immer auszuschliessen ist. Wo sie vorkommen, dürfte 
ihre Entstehung auf eigenartigem oder vermehrtem Gebrauch der betreffenden 
incl. benachbarter Muskeln beruhen (z. B. beim Exerciren): sie sind also 
Adaptionserscheinungen physiologischen Charakters. Andere — z. B. sub- 
cutane, die durch Tragen von Lasten auf der Schulterhöhe hervorgerufeu 
werden — sind offenbar pathologischer Natur. Endlich ist hervorzuheben, dass 
der Uebergang zwischen lockerem Bindegewebe, dessen Maschen mit- Serum 
gefüllt sind, und glattwandigen Schleimbeuteln ein ganz allmäliger ist, via 

IJ Rug^ Mot,>l,ul<.t.l».:te« .J„l,.-I.ULl.. Bd.lV. SLippl. l«7fl. 8 L3I. 
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denu a,ucli letztere ihrer Entwicklungsgeschiciite nach aus craterem entatehei), 
, llir Vorhandensein bezeugt also nur, dass häufige und beträchtliche Ver- 
schiebungen der betreffenden Sehne stattgefunden haben müssen, — falls 
letztere nicht von vornherein mit einer Sjnovialscheide ausgestattet ist. Die 
Zahlenangaben in Betreff der Schleimbeutel beruhen auf den Angaben von 
Synnesvedt '), der die umfassendste systematische Untersuchung in dieser 
Ilinsicht geliefert hat, und Gruber. Erstere beziehen sich auf nicht mehr 
als je 12 — 20 untersuchte Fälle; von letzterem steht nicht fest, ob die be- 
treftenden Körpertbeile etwa nur nebenbei auf Schleimbeutel untersucht 
wurden: diese gesammte Statistik kann daher nicht ohne Weiteres für maass-, 
gehend erachtet werden, sondern nur ein ungefähres Bild der Häufigkeit 
geben. 

Von den Schleimbeuteln sind 27 — 30 für constant zu erachten (s. bei 
den einzelnen Muskeln), wozu noch ca. 170 accessorische treten, so dass die 
Gesammtzahl der möglichen Schleimbeutel in beiden Körperhälften incl, der 
Bursae synoviales subcutaneae ca. 400 heträ^. Von einigen der als constant 
betrachteten ist es sicher, dass sie mehr oder weniger häufig fehlen. So ist 
es bekannt von der Bursa synovialis iliocostocervicalis am Tuberculum der 
ersten Rippe (ZO^/o^); des M. teres major zwischen dessen Sehne und dem 
numerus (fehlt in 43%); Jgg M. infraspinatus (häufig); subcutanea olecrani 
(II, 224 — fehlt in 40",'q, ist nur rechterseits vorhanden in 5^l^f, nur linker- 
seits in 3"/o); des M. extensor carpi ulnaris am Capitulum radii (78 — 79%); 
des M, eiftensor carpi radialis longus am Os metacarpi II (80%); des M. 
extensor carpi radialis hrevis am Os metacarpi III (lO — 30%); des M. flexor 
carpi ulnaris am Os pisiforme (70%); des M. iliopsoas am Trochanter minor 
(83%); des M. gluteus maximus am Knochen (von diesen Bursae gluteo- 
femorales fehlt eine in 42% oder beide in 17%); des M. gluteus medius 
am Trochanter major (fehlt in 20% — oder ist doppelt vorhanden in 93%); 
des M. gluteus minimus (7%); des M. pyriformis unter oder zwischen seiner 
Sehne und der des M. gemellus superior (75%); des M. seraimembranosus am 
Condylus medialis femoris, als selbständiger Schleimbeutel, insofern diese Bursa 
sonst mit dem Kniegelenk communicirt. Sie wird Bursa semimembranosa 3) 
genannt; bekleidet den sehnigen Ursprung des M. gastrocnemius medialis in 
einer Ausdehnung bis zu 5cra, communicirt meistens (II, 136, 262, 276) mit 
der Synovialkapsel des Kniegelenkes, welche Verbindung bei gebeugtem Unter- 
schenkel offen ist (Gruber ^. Bei Kindern fehlt die Communication. Endlich 
fehlt der Schleimbeutel des M. biceps femoris am Capitulum flbulae (in 
5^19%)- — Ueber die Bursa poplitea vergl. S. 85 u. II, 136, 262. 

Bur«ae synoviales acceösoriae. In Betreff der überzähligen 
Sohle inibeutel dürfte das folgende summarische Verzeichniss derselben ge- 
nügen, da die Lage und Bedeutung der ersteren schon aus der Benennung 
in den meisten Fällen sich ergibt. Es sind dabei auch solche Scldeimbeutel 
mitherücksichtigt , die zu den Muskeln der betreffenden Region in keiner 
näheren Beziehung stehen. — Ueber die subcutanen Schleimbeutel vergl, 11,301. 
Muskeln am Kopfe. 

Bedeckt von der Galea aponeurotica findet sich häufig eine Bursa occi- 
pitalis an oder über der I'rotuberantia occipitalis externa. Zwischen innerer 
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und äusserer Schiebt des M. maaseter liegt zuweilen ein von 1 
Gntdeckter Schleimbeutel, Bursa masseterica, 
Muskeln am Hnlse. 
Zuweilen liegt eine Bursa sternohyoidea zwischen dem M. sternobyoideus 
und der Membrana thyreobyoidea; — häufig eine Bm^sa thyreohyoidea late- 
ralis zwischen! dem Cornu majus oss. hyoidci und dem Ansatz des M. thyreo- 
hyoideus. 

Muskeln am Nncfcen und Bücken. 
Bursa synovialis subcutanea an der Protuberantia occipitalis externa; 

— musculi cucullaris an der Spina scapulae (25 \); — Bursae subcutaneae 
an den Processus spinosi der unteren Halswirbel, namentlich am siebenten 
(Vertebra prominens); — Bursa subcutanea an der Aussenfläche des M. la^ 
tissimus dorsi; — anguli inferioris acapulae (7 ";'(,); — subcutanea acromialis 
{15 "Z^); — subcutanea in der Regio lumbalis. 

Mnskeln an der Brust. 

Bursa intraserrata 2) zwischen den Insertionen der oberen Abtheilung 
(11,208) dea M. serratus anticus major (9 "/(,); — Bursa subserrata zwischen 
letzterem Muskel und der Thoraxwand etwas unterhalb des Angulus superior 
scapulae. 

Ausserdem kommen häufig vor; Bursa fossae infraclavicularis 3) vor dem 
Processus coracoideus und der Fascia coracoclavicularis ; — m. .pectoralis 
minoris s. supracoracoidea lateralis anterior an der Insertion des M. pecto- 
ralis minor; — coracoclavicidaris lateralis'') posterior unterhalb des Lig. 
coracoclavicnlare (14 — l?**;,)). 

Im Lig. costocIaTiculare existirt zuweilen ein Schleimbeutel, Bui'sa costo- 
clavicularis. — Am unteren Ende dos Processus xiphoideus hinter der Linea 
alba befindet sich häufig eine Bindegewebsspalte oder ein Scbleimbeutel, 
Bursa supraxiphoidea. 

Obere Extremität. 

Bursa anguli superioris scapulae (8 "/o) an der Insertion des M, levator 
scapulae oder im obersten Theile dea M. serratus anticus major; — Bursa sub- 
serrata (selten) zwischen letzterem und dem oberen Winkel der Scapula; — 8ub- 
tendinosa m. pectoralis majoris (33 %): — intramuscularis m. pectoralis majoris 

Si %); — subclavia s), zwischen der Clavicula, der Sehne des Sl. subctavius und 
em Lig. costoclaviculare (zuweilen); — subtendinosa m. supraspinati (selten); 

— subacromialis, die eine Ausbuchtung der Bursa subdeltoidea oberhalb der 
Sehne des M. supraspinatus darstellt; — brachialis m. infraspinati (28 •'/j); — 
subtendinosa m. teretis üiinoris (selten); — coracoidea, welche sicn von dar 
Bursa subscapularis abschnürt (87 %) und unter der Wurzel des Processas 
coracoideus liegt; — subtendinosa m. subscapularis (11 %); — cnbitalis 
interossea^) (ca, 20%) zwischen dem Tendo m. quadrigemini brachii md 
der Tuberositas radü, der benachbarten Fläche des oberen Endes der Ulna 
und dem M. supinator; — subtendinosa m. brachialis interni (selten); — 
subtendinosa olecrani s. subtendinea m. tricipitis brachii (3% oder 37%); 

— intratendinosa olecrani') (58%); — humerotricipitalis an der hinteren 

1} AI. Usnro'i AbblldsnEi^ii and Beachrelbangea der Sei 
Tuf. 11. Nr. 1 IL >. At. Mous (A deHrIpKon et all Uie hui»« au 
deniclben diu k vtniger, all er BbcihinpC nur die Bebiclmlieulel • 
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Fläche des Humerus (S^); — retro-epitroclilearis {mcdialis) liumeri (selten); 

— ID. anconaei (12 — 28 "/q); — subcutanea condyli radialis Lumeri (2 — 7%); 

— cubitalis m. extensoria carpi radialis brevis (10 — 57 \) zwischen seinem 
Ursprünge und demjenigen des M. supinator; — subcutanea condyli ulnaris 
humeri (17 %); — ulnoradialis >) (20 — 50 %); — humeralis m. flexoris digi- 
torum sublimis (selten); — subcutanea capituli ulnae (27 "/q); — subcutanea 
Processus atyloidei radii (selten); — subcutaneae dorsales articulatiouum 
metacarpopbalang. digiti primi (40 **/o), secundi (53 %), tertii (66 %), quarti 
(66 %), quiuti (27 %) ; — subtendinosae dorsales articul. metacarpopbalang. 
s. profundae (zuweilen; wenn vorhanden, communiciren sie mit den ersten 
Fingergelenken am Daumen in 25 %, an den übrigen Fingern in 50 %); — 
subcutaneae volares articulat. metacarpoph alang, digiti primi (6 %), secundi 
(20 %), tertii (27 %), quarti et quinti (selten); — subcutaneae volares phalang, " 
prim,') (9 "/q); — lumbricales s. intermetacarpophalangeae im Interstitiutn 
interosseum II (25 %), III (58 "/o), IV (17 %); ~ musculorum interosseorum 
(am häufigsten unter dem M. dorsalis II); — subcutanea ulnaris oss. raeta- 
carpi V; — ■ subcutaneae dorsales des zweiten Fingergelenkes (am Daumen in 
80%; — am Zeigefinger, Mittelfinger und kleineu Finger constaut, am vierten 
Finger in 87 \); — subcutaneae dorsales der dritten Fingergelenke (am 
zweiten und vierten Finger in 7 %). 

Untere Extremität. 
Bursa synovialis subcutanea am Tuber ischii (selten); — subcutanea 
trochanteris majoris (31 %); — isehiadica m. glutei maximi am Tuber ischii 
(42 %) ; — troohauterica m. glutei medii posterior (67 %) zwischen dessen 
behne und der des M. pyriformis; — mucosa sub gemellis (6 \); — obtura- 
toria interna 3) (38%), die näher am Ti-ochant«r major gelegen ist, als die 
gewöhnliche isehiadica; — m. obturatoris externi (11 %); — m. quadrati 
femoris am Trochanter minor (II, 267); — genualis lateralis externa s. m, 
tensoris faaciae latae zwischen Lig. iliotibiale und Condylus lateralis femoris 
(IG %) ; — gcuualis lateralis interna superior s. m. sartorii propria am 
unteren Ende des M. adductor magnus (13%); — genualis lateralis interna 
media, bedeckt vom Lig. coUaterale mediale (52 %); — supra-acetabularis*) 
(31 %); — unter dem lateralen Kopf des M, rectus femoris (28^44%); — 
Bursae subcutaneae an der lateralen und an der vorderen Seite des Ober- 
schenkels (selten). — An der Sehne des M. quadriceps femoris finden sich 
öfters überzählige Hcbleimbeutel. Vor der Fatella liegt unter der Haut 
die Bursa praepatellaris subcutanea 5) zwischen der Fascia lata und der 
Seime des M. quadriceps femoris, die Bursa praepatellaris subfascialis f") 
(29 — 45%); — zwischen einer dünnen vorderen Schicht der Sehne und 
der Patella zuweilen die Bursa praepatellaris subtendinosa') (9 %), welche 
Schleimbeutel unter einander communiciren können. — Die Bursa supra- 
patellaris (II, 262) communicirt zuweilen (U %) nicht mit der Höhle des 
Kniegelenkes. Selten (13 %) liegt eine Bursa suprapatellaris intramuscularis 
zwischen den Mm. cruralis und rectus femoris 2—3 cm über der Patella; — 
oder eine Bursa patellnris lateralis^) (8%) — oder eine Bursa praepatel- 
laris medialis superficialis^) (8%) — oder eine Bui'sa praepatellaris medialis 
profunda '") (8 %) neben der Patella; — Bursa infrapatellaris superficialis 
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auperior ') vor dem Lig. patellae (40 %) ; — infrapatellaris superficialis in- 
ferior 2) vor der Tuberositas tibiae (20 %) entweder subcutan oder vou der 
Fascie bedeckt; — pectinea an der Insertion des M, pectineus (57%); — 
eine zweite Bursa (inferior) m, semimembranosi in tubere ischii (17 "/o) ; — 
semimerabranosa propria zwischen Tibia und Sehne des M. semimembranOBus 
[ist entiveder eine Ausbuchtung der eigentlichen Bursa semimembranoBa 3) 
(II, 137, 263, 276) oder vou derselben abgeschlossen]; — subcutanea öbularis 
am Capitulum fibulum (selten); — supracondyloidea medialis*) ist eine ab- 
geschlossene {39 %) vom M. gastrocnemius medialis bedeckte Ausstülpung 
der Kniegelenkkapsel; — m, gastrocnemii medialis (in 50% von der Buraa 
semimembranosa des M, semimembranosus abgeachloasen) ; — m. gastrocnemii 
lateralis^ unter dem Kopf des M. gastrocnemius lateralis (14 — 17%); — 
retrocondyloidea externa media ^) zwischen einem Sesambein des letzteren 
und dem M. biceps (sehr selten) ; — retrocondyloidea externa subcutanea da- 
selbst unter der Haut (sehr selten); — m. tibialis antici an der medialen 
Flüche des Os tarsale I (42 %); — Bursa sinus tarsi (42 — 49—56 %) liegt 
im Sinus tarsi und darüber an der lateralen Fläche des Collum tali unter 
den Sehnen des M. extensor digitorum longus und dem sehnigen Streifen [der 
Wurzel') des Lig. cruciatum tarsi, 11,264], welcher die fibröse Scheide der 
letzteren mit dem Lig. interosseum im Sinus tarsi verbindet: diese Bur^a grenzt 
hinten an das erste Fussgelenk, vorn an die Articulatio talonavicularis und kann 
(5%) mit letzterer communiciren; — aubtendinosa m. peronaei tertü nahe der 
Insertion (selten): — subcutanea malleoli medialis (38%);— subcutanea malleoli 
lateralis (54''/£|); — Bursae subcutaneae an der Dorsalseite und an der Plantar- 
seite des Ob naviculare; — postcalcanea subcutanea^) über dem Üalcaneus 
hinter dem Tendo Achillis (13 %); — m. extensoris hallucis brevis (12 %); — 
m. extensoris digitorum pedis brevis (6%); — dorsales pedis subcutaneae an 
den ersten Zehengelenken (selten); — subteodinosae daselbst (selten); — 
subcutaneae plantares an den ersten Zehengelenken (selten) ; — subcutanea plan- 
taris capituli OBS. metatarsi hallucis (80 %) ; — subcutanea plantaris capituU 
OBS. metatarsi V (50%); — lumbricales s. intemictatarsophalangeae in den 
Interstitien der Capitula oss. metatarsi I— II (95%), 11—111(98%), III— IV 
(95%), IV — V (20%); — musculorum lumbricalium pedis accessoriae ^), 
(am ersten M. lumbricalis 17%, am zweiten 25%, am dritten 17%); — 
m. abductoris digiti minimi am Besambein der Sehne des M. peronaeus longUB 
(25 %); — m, abductoris digiti minimi an der Tuberositas osb, metatarsi 
quinti (14%); — m. abductoris digiti minimi am Capitulum oss, metatarsi 
quinti (7 %); — musculorum interosseorum — dorsalis II (3 %), dorsalis ill 
(7 o/o), plantaris I (47 %), plantaris II (57 %\ plantaris 111 (13 %) — an den 
ersten Zehengeleuken, die ausnahmsweise mit letzteren communiciren; — 
subcutaneae dorsales der zweiten Zehengelenke sind seltener als an der Hand; 
— subcutanea dorsalis des dritten Gelenkes der zweiten Zehe (sehr selten). 
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Varietäten der Eingeweide. 

Sinnes -Apparate. 
Aeussere Haut. 

Die Oberfläche der Haut fand Meoli ') an lebenden Mäi 



; folgt: 









SpeciHsches 




KSrpGriange 


KUrpergewicht 


bei 


Gewicht 


Oberfläche 


iD r.<a 


iT, g 


Exspirafion 


das KUrpsrs 


170 


GIOOO 


60210 


1,013 


1,8695 


182 


G2250 


e0738 


1,030 


1,9304 


171 


75760 


74679 


1,025 


2,2435 


158 


50000 


49248 


im 


1,7415 


160 


51800 


50267 


1.015 


1,8158 


173 


65500 


- 


— 


2,0172 



Bei älteren Leuten verläuft häufig vom lateralen Augenwinkel eine ab- 
steigende Furche (der sog. aufsteigende Theil der Wangenlid furche) gegen das 
untere Ende des Sulcus infrapalpebralis oder der Wangenlidfurche hin. — In der 
Gegend des letzten Sacral- und ersten Steissbeinwirbels, oberhalb der Kpitze des 
Os coccygis, woselbst die Haare einen couvergirenden Wirbel, Vertex coccygeus, 
Steisshaai-wirbel (II, 304), zeigen, findet sich häufig ein unbehaartes Grübchen, 
Foveola coccygea'^), welches seine Entstehung der Insertion des Lig. caudale 
(II, 76) verdankt. Diese Foveola liegt in einer öfters glatten und haarlosen 
Stelle, GlabeUa caccygea, woselbst die Cutis dünner sein kann und welche 
vielleicht eine untere Fontanelle, resp. die späteste Scblussstelle des Canalis 
sacralis^} darstellt.. Das Grübchen ist, wie es scheint, seltener bei Männern 
(24 o/o), als bei Frauen (45%). 

Ueber einen schwanzähnlichen Anhang a, S. 75. 
Schleim beatel. 

Die subcutanen Schleimbeutel sind wie andere Bursae synoviales (des 
Bewegungsapparates) nicht ganz constant; häu% koimnen überzählige vor 
und manchmal sind sie pathologisch z. B. an bestimmten Körpei'stellen bei 
gewissen Handwerkern wie Schustern, Drehorgelspielern "•) etc., woselbst sie 
in Folge des in termittir enden Druckes bei Ausübung des Handwerkes regel- 
mässig auftreten (S. 116). Wegen dieser Umstände sind statistische Angaben 
über ihr Vorkommen von geringem Wertbe. Die häufiger anzutreflenden sub- 
cutanen Schleimbeutel (II, 301) an einzelnen Körperstellen wurden bereits 
aufgezählt (vergl. S. 118). 
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Ohr. 

Aeusseres Ohr. 
Auricula« 

Ibre Längsaxe weicht mehr oder weniger stark mit dem oberen Ende 
nach hinten ab, namentlich bei Frauen und bei Israeliten. — Der Helix 
zeigt selten in seiner oberen Hälfte am freien Rande mehrere kleinere oder 
eine grössere dreieckige HervoiTagung oder kleine stumpfe Spitze, DartoM' 
scher Vorsprung resp. Darwin'sches Spitzohr, welcher als Hemmungsbildung 
zu betrachten ist und an dem (nicht umgeschlagenen) Helixrande einiger 
Affen vorkommt. — Eine kleine Spalte im vorderen unteren Theile des Helix 
wird Rima kelicis genannt. — Der Tragus ist sehr selten vermöge einer 
Einbuchtung mit zwei abgestumpften Spitzen versehen. 

Muskeln des äusseren Ohres (s. II, 314). 

M. helicis minor ist selten mit dem M. helicis major verbunden. 
M. tragicus. Verbindet sich zuweilen mit dem M. helicis major oder 

entsendet ein Bündel, Fasciculus accessorius^)^ zur Spina helicis. Dasselbe 

wird vermittelst des N. temporalis superficialis innervirt. 

iL incisiirae auricidae^) verläuft (zuweilen) von der vorderen Fläche 

des Knorpels des äusseren Gehörganges zum unteren Theil der Vorderfläche 

des Tragus. 

M. stylo-aurictdaris^) (Fig. 14. Nr. 5) entspringt (selten) vom Processus 

styloideus und geht nach innen von der Gl. parotis Äim Knorpel des Meatus 

auditorius externus. Ist häufig theilweise sehnig, oder an seiner Stelle ein 

Lig. stylo-auricuUire vorhanden. Nach Gruber*) 
entspringt er vom letztgenannten Knorpel und 
geht in den M. styloglossus über, soll in 10 ^/q 
vorkommen, während Macalister^) den Muskel 
niemals gesehen hat Wenn derselbe sich direct 
in die Zunge fortsetzt, wird er M. auriculo- 
glossus genannt (S. 132). Indessen scheint der 
Ursprung vom Processus styloideus das primäre 
und der directe Uebergang in den M. stylo- 
glossus das abgeleitete Verhältuiss zu sein, weil 
die Entwicklung der Zunge direct nichts mit 
dem äusseren Gehörgange zu thun hat. 

Aeusserer Oehorgang. 

Meatus auditorius externus. Wenn das 
äussere Ohr etwas schief mit seinem oberen Ende 
nach hinten gerichtet ist (s. oben), so zeigt der 
S förmige Gehörgang zugleich die Andeutung 
eines spiraligen Verlaufes^). 

Meatus auditorius externus osseus. 
Seine Vorderwand hat öfters grossere oder klei- 
nere i^l — 10 mm) Lücken, die theilweise durch 
den Druck des Processus condyloideus maxillae inferioris, zum Theil auch 
durch pathologische Veränderungen zu Stande kommen, grösstentheils (mehr 

cifixA*f ** »-»f^-f^wK**. — -^ *. «ff|»n»Ä*r a«rrN«<c< s. ( tfjMi/ tntricttiurf w, s^to^«»»L Daremey^ Xnakel (It'art de 
i:**«*sl«irr. IT4^. S. H\ — * Bnllotin de lacadifinio impt-ria!« dtw $ci>nr«s d* Su PeterübooTf:. 1»4. T. XIII. S. i57. 
— V Tmr.sicsu'^n* 01' ;h<» ivyal lri>Ji Academy. Vol. XXV- l;?TS. — *' HyrtU Die Corrosu^ns-Anasomie. 1873. S.W. 



Fig. 14. 




X stylo • auricalaris vVariei '^ der linken 
Körperbilfte, von unten gresehen. N. Gr. 
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4 zwei Drittel) aber eine OHsiticationslücke, Incisui-a meattts aiiditorii oasei, 
(oder mehrere) darstellen, die beim Neugeborenen normal ist, nach dem 
dritten bis fünften Lebensjahre sich zu schliessen pflegt, und nach dem ' 
öOsten Jahre fast immer geschlossen ist. Sie tindet sich') in ca. 18,6%, 
und zwar in XbA^lo beiderseitig, in 1,7 linksseitig, in 1,5% i ' 
und hiiiifiger bei Frauen (39%), als hei Männern (15%). 

»Inneres Olir. 
Trommelfell. 

In demselben soll als Bildungshemmung eine feine Spalte, Foramen 
BiDtni, in der Gegend des Processus brevis mallei vorkommen, die wahr- 
scheinlich pathologisch ist. 
Fankenhöhle. 

Das Knochen Stäbchen (II, 318), welches die Eminentia stapedia mit 
dem Kande der Fenestra ovalis verbindet, entspringt öfters vom Promontorium. 
Cellulne luastoideae. 

Ihre Apertura wird zuweilen (7%)) membranös verschlossen. — Selten 
(0,5%) nimmt die Pars condjloidea durch Aushöhlung an der Bildung der 
Cellulae mastoideae Theil. 
Tnba EustachJi. 

Pars ossea. In der unteren Wand findet sich öfters eine hervor- 
ragende, longitudinale Kante, C'nsta tubae. 

Pars cartilaginea. Die laterale Aufwärtskrümraung des unteren Endes 
des Knorpels der Pars cartilaginea ist in verschiedenem Grade ausgebildet. Sehr 
hUufig tritt die Umbiegung bereits am oberen Theil der Pai-s cartilaginea auf, 
verschwindet in der Mitte der Länge der letzteren, um hinter dem Ostium pharyn- 
geum wiederum aufzutreten. Die ürobiegungsstelle wird aber häufig von meist 
länglichen, auch wohl spindelförmigen oder stäbchenförmigen, accessorischen 
Knorpelpiättchen oder Knorpelinseln, Cartüagittes sesamoideae tubae Euslachii, 
eingenommen, die theils aus hyalinem, theils aus elastischem Knorpel be- 
stehen und auch verknöchern können. Sie sind entweder mit blossem Auge 
sichtbar, oder nur microscopisch (I, 122); befinden sich gewöhnlich am Boden 
des (vorderen oder) distalen Theiles der Tuba nahe hinter dem Ostium 
pharyngeum; kommen seltener ebenfalls am Boden der Tuba, aber mehr in 
der Mitte der Länge der Pars cartilaginea oder am unteren Rande der 
letzteren vor, femer in der lateralen Wand, endlich an dem convexen Aussen- 
rande der hakenförmigen Umbiegung nach dem proximalen Ende der Pars 
cartilaginea hin. Häufig hängen diese Knorpelpiättchen stellenweise mit dem 
Knorpel der Pars cartilaginea selbst zusammen: sie können dann als Processus 
cartilaginei des Tubenknorpels bezeichnet werden. Die Cartilagines sesa- 
moideae finden sich auch in der Syndesmosis basilaris (Fibrocartilago basi- 
laris); sie können mit verschiedenen Ligamenten, namentlich einem Lig. 
salpingopterygoideum (S. 124) und häufig mit Liga, salpingopkaryngea^) 
(häufig) in Verbindung stehen. Letztere sind mehrere hindegewebig-elastische 
Streifen, welche namentlich auch von der Aussenfläche des lateralen unteren 
Randes der medialen Knorpelplatte der Pars cartilaginea tubae Eustachii 
entspringend, sich rückwärts zu den Mm, constrictor pharyngis superior und 
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medius begeben, und in der Submucosa des Pharynx sich verlieren. Con- 
traction dieser Muskeln zieht daher jene mediale Platte rückwärts, erweitert 
die Tuba (Zuckerkandl ^). Nach Anderen erfolgt die gleiche Wirkung der- 
selben Muskeln durch Anspannung der sog. Fascia salpingopharyngea oder des 
mit der Tuba Eustachii in Verbindung tretenden Theiles der Fascia bucco- 
pharyngea (II, 170). 

Lig, salpingopterygoideum (proprium). Dasselbe ist 4 — 6 mm lang, 1,5 — 
2 mm breit, entspringt (in der Norm nach Gruber 2) von der Lamina medialis 
des Processus pterygoideus, verläuft zwischen M. tensor veli palatini und 
Tuba Eustachii nach oben, hinten und etwas medianwärts, und inserirt sich 
am unteren Ende des lateralen Tubenknorpels. Dasselbe steht öfters mit 
accessorischen Knorpeln der Tuba Eustachii in Verbindung — scheint aber 
nichts weiter als ein fibrös verstärkter Streifen des hinteren Theiles der Fascia 
buccopharyngea zu sein. — Vergl. S. 63. 

Das Ostium pharyngeum ist sehr häufig abgerundet dreieckig, oben 
breiter als unten, seltener umgekehrt unten breiter; zuweilen ist es eUiptisch 
oder nierenförmig. Die Längsaxe dieser Mündung verläuft selten fast vertical 
oder horizontal, meist 3) von vorn und oben nach hinten und unten. 

Gehörknöchelchen. 

Ihre Varietäten gehören der Lehre von den Missbildungen an; eine 
Knochenspitze, die sich am* Steigbügel in der Sehne des M. stapedius bilden 
kann, ist pathologisch. 

Muskeln der Gehörknöcheleheu. 

M. mallei (internus). Er soll sich verdoppeln können. Ueber seine 
Verbindung mit dem M. tensor veli palatini (vergl. I, 119) ist noch zu be- 
merken, dass sich selten ein Tendo. intermedius zwischen beiden Muskeln 
findet, die dadurch wie ein einziger zweibäuchiger Muskel erscheinen. — 
M, mallei externus s. II, 325. — M. stapedius. Soll sich verdoppeln 
können. 

Aquaeductus yestibuli. 

Seine von Cotugno'*) zuerst beschriebene blindgeschlossene intracranielle 
Cavitas ist nach Key und Retzius^), die sie von Neuem aufgefunden haben, 
constant vorhanden. Ihre Ausdehnung aber ist schwankend und kann auf 
15 bis 20 mm^") Länge und 9 bis 15 mm Breite steigen. Oefters sollen 
Ausläufer derselben strahlig zwischen die Lamellen der Dura mater ein- 
dringen, — Beim (dreimonatlichen '7) Fötus ist die Cavitas aquaeductus vesti- 
buli verhältnissmässig stärker ausgebildet und bei Thieren (Phyllodactylus 
europaeus) kann sie sogar ausserhalb des Schädels am Halse hinabreicnen. 

Nerven- und Gefässkanäle. 

Canaliculi petrosi. Der mediale dringt entweder durch eine vor 
dem Hiatus canalis facialis gelegene Oeffnung, sog. Apertura sujperior canalis 
tympanici^ in den Canalis facialis oder häufig direct in den Hiatus canalis 
facialis ein. 



1) Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1873. S. 146. — 2) Bulletin de Pacademie imperiale des scieneefl 
de St. Pdtersbourg. T. VIII. 1860. — 3) ürbantschitsch, Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. X. 1875. — 4) De 
aquaeductibuB auris humanae internae. 1774. — 5) Studien in der Anatomie des Nervensystems. Bd. I. 1875. 
S. 211. — 6) Zuckerkandl, Monatsschrift fUr Ohivenheilkunde. Bd. X. 1876. 8.81. — 7) Rttdinger, Archiv fOr 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. II. 1876. S. 214. 
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Änge. 
Hüllborgane des Auges. 
Angenhrauen. 

Einzelne Huare sind häufig sehr stark und lang, wie sie bei vielen 
Säugetliiereu durchweg vorkommen. 
Aagenlider. 

Die lateralen Enden der isolivten Tarsi sind in rler Norm stumpfer, 
die medialen Enden spitzer •). 

Was die Racenverschiedenheiteu anlangt, so haben die Mongolen als 
characteristisches Merkmal schief geschlitzte Augenlidspalten, was von einem 
Uebergreifen des medialen Endes des oberen Augenlides auf das untere 
abhängt. Die so entstehende llautfalte (EjylcaniJms) kommt auch bei der 
kaukasischen Race als Varietät oder Missbildung (Hemmnngsbildiing, S. 54) 
namentlich bei Kindern vor und steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit 
dem Zurücksinken der Nasenwurzel, sowie dem starken Hervortreten der 
Backenknochen: Oss. zygoraatica. Letzteres wird durch beträchtlichere laterale ' 
Entwicklung des Processus zygomaticus oss. maxill. superioris ermöglicht. 
Zugleich sinkt eine horizontale Halbirungsebene der knöchernen Orbita, die 
nämlich bei Kaukasiera ziemlich horizontal steht, bei Mongolen und Malayen 
(W. Krause — vergl. S. 2. Fig. 5) stark nach vorn, unten und lateralwärts ab ^V 

CoBJunctiva. In der Plica semilunaris wurde früher (zweite Aufl. 
1842) ein Knorpelstreifen als normal beschrieben, der in der That^) in 
seltenen Fällen (0,6 %) darin vorkommt. 

M. levator palpebrae superioris. Die zur Trochlea gelangenden 
Sehnenfasem gehören selten einem isolirten Muskelbündel an, M. tensor 
trockhae, welcher angeblich in 75 "/n vorkommen soll. 
Thränenorgane. 

Thränendrüsen. Die Gl. lacrymalis superior hat 3 bis ö, die Gl. 
lacrymalis inferior 4 bis 12 AusfiihrungsgäTige ; die letzteren münden zu- 
weilen (13%) in diejenigen der oberen Drüse (Tillaux*). Der unterste Äus- 
führungsgang der oberen Thränendruse liegt gerade hinter dem lateralen 
Augenwinkel (constant nach Sappey, 1853). — Die Zahl der Ausführungs- 
gänge vermehrt sich bis auf 14; der am meisten lateralwärts gelegene Gang . 
ist der grösste (in der Norm nach Merkel^). — Die Zahl der Läppchen der 
unteren Thränendruse schwankt zwischen 15 — 40 (Sappey, 1853). 

Thränenpunkte und Thranenkanälchen, Sehr selten ist ein 
acc e SS ori scher Tnränenpunkt am oberen oder unteren Augenlide vorhanden, 
welcher in ein feines accessorisches, entweder blind endigendes oder in das 
eigentliche Thränenkanälcben mündendes Kanälchen führt. — Die Thränen- 
kanUlchen münden mit einer gemeinschaftlichen Oefi'nung in den Thranensack 
nach Osborne^) in 16%, nach Huschke (1844) in 14%; dagegen nach 
Sappey (1865), Foltz') und Hyrtl^) (1873) in der Norm, nach Bochdalek») 
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der Re sei gemäss, und nach Lesshaft') nur in 3%, Sappey vermuthet eine 
nationale Eigenthiimäichkeit der Franzosen, wälirend Bochdalek und Lesshaft 
YOrZugaweise Slaven untersucht haben dürften. Die Differenz erklärt sich 
einfach aus verschiedener Auffassung: Einige rechnen die an der Einmün- 
dungsstelle gelegene kleine Ausbuchtung des Thriinenaackea zu den Thränen- 
kanäichen und betrachten ^ insbesondere auf Injectionspräparate gestützt — 
jene Bucht als gemeinschaftlichen Einmündungskanal, Sinus Maien, der 
beiden Canalicuh lacrymales. 

Die Grenze der Anfangserweiterung der letzteren wird als gegen den 
Thräneusack gerichtete Faltz'sche Klappe beschi-ieben. 

Thränensack. An der Einmündungssteile der Thränenkanälchen 
findet sich statt des Vorsprunges (II, 3ö2) eine niedrige Schleimhautfalte 
oder erste Klappe, welche entweder oberhalb der Mündungen der Thriinen- 
kauälchen liegt, Valvtda gaeci laerifmulis s. RosenmüUeri , wobei der freie 
Klappenrand abwärts gerichtet ist, oder umgekehrt unterhalb der Mündungen, 
Valoula gaeci lacrymalia superior, wobei der freie Rand aufwärts sieht. — 
Die zweite Klappe, Valvula lacrymalia s. sacci lacrymnlig inferior, Krauso'sche 
oder Beraud'sche Klappe (11, 353), kommt seltener als die erste vor; sie 
liegt meist an der lateralen Wand; selten ist sie ringförmig oder (1 "/q) tiefer 
gelagert, als an der unteren Grenze des Thränensackea. — Als dritte Klappe, 
Hasner'sche Klappe, wird die mediale Wand der Mündung des Thränennasen- 
ganges iu die NasenliÖhle beschrieben. — HyrtI ^} versuchte irrthümlicfa 
(vergl, 11, 294) alle diese Klappen als Theile einer Constanten, aber ungleich- 
massig entwickelten Spiralklappe des Thränengangea zu deuten. — Zuweilen 
hat der Thränensack eine nach vorn gerichtete, unter dem Lig. palpebrale 
mediale gelegene Erweiterung, Recessus sacci lacrymalis^). 

Thränennasengang (s. a. S. 72). Seine Länge schwankt') zwischen 
16^ — 25, sehr selten — 28 mm Ittngs der lateralen Wand, und 11 biß 14 l)i> 
24 mm längs der medialen Wand; seine Breite oben zwischen 2 bis 3,5 min, 
unten zwischen 3 bis ö mm. Seine Mündung in die Nasenhöhle hat ],ö bis 
8 mm Länge, 0,8 bis 5 mm Breite. — Seine Mündung liegt bis 34 mm bint«r 
dem hinteren Umfange des Nasenloches^). 

Augapfel. 

Cornea. Sappey s) leugnet die Lyniphgefässe (I, 144) der Cornea: 
„pour noua, nous restons fideles au culto de Tanatomic positive.* Dieser 
positive Cultus beruht jedoch auf — Quecksilberinjectionen. 

Iris. Sehr selten ist eiu Auge braun, das andere blau, oder die Iris zur 
Hälfte braun und theilweise blau oder gefleckt — auch albinotisch (1, 153 
u. II, 361). 

Retina. Selten sind die Nervenfasem der Opticusschicht stellenweise 
doppelt contourirt, wodurch weisse Flecken veranlasst werden. — Die Papilla 
n. optici ist häufig oval mit Ueberwiegen des verticaleu — sehr selten mit 
Ueberwiegen des horizontalen Durchmessers. 
AngenniQ»keln. 

Ihre Varietäten gehören zu den allergrössten Seltenheiten. — Jün M. 
transaersus orbitae'') (S. 91) entspringt von der Lamina papyracea oss. ethmoidei, 
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verläuft quer durch die Orbita über oder unter dem M. palpebrae superioris, 
und inserirt sich an der lateralen Wand der Augenhöhle in die Periorbita. 
Scheint ein abgelöstes tiefes Bündel des M, orbicularis palpebrarum zn sein. 
— Ein M. Bygomatico-angulai-is, welcher vom hinteren Rande der Pars orbi- 
talis oss. xygomatici entspringt, verliert sich im Bindegewebe des lateralen 
Augenwinkels. 

M. reetus internus. Derselbe fehlt (sehr selten) hei divergirendem 
Schielen. 

M. reetus externus. Fehlt in iihnlicber Weise aber bei conver- 
girendem Schielen. — Der Muskel wurde sehr selten verdoppelt gesehen, 
indem seine Köpfe mehr oder weniger weit oder ganz getrennt bleiben. — 
Einmal •) löste sich von ihm ein Muskelbündel ab, welches in den M. reetus 
inferior überging. Die Varietät ist so zu deuten, dass der N. oculomotorius, 
welcher dieses Bündel ebenfalls innervirt, den Ursprung des M. rectas inferior 
abnormer Weise durchbohrt bat. Jenes liüudel kann sich auch an den 
Tarsus des unteren Augenlides inseriren oder in die Periorbita der lateralen 
Wand der Augenhöhle ausstrahlen. — Die beiden Köpfe des M. reetus 
externus sind vermöge einer Spalte (II, 370) getrennt, in welcher an der 
medialen Seite des Muskels der N. abducens verläuft, der den Muskel ver- 
sorgt. Der Ursprung des oberen Kopfes ist controvers und es stehen vier 
Ansichten einander gegenüber: 

1. Nach Viilaalva^) eiiatirt ein Behnicer Rin^, den die Ursprünge der Mm. reeti um 
den Sehnerven bilden sollen. Derselbe würde an seiner lateralen Seite durch den Ursprung 
Jea oberen Kopfes geachlossen werden. Dieser Angabe hallen sich Nuhn*) und üufülge seiner 
früheren Ansicht Hnnle'*) angesthlosBon, 

2- Nach Zinn"), von dem die oben gegebene Daratellnng ihrem Wesen nach ursprünglich 
herrührt, treten durch den Spalt zwischen beiden Eüpfeti des M, reetus oculi externus und 
weiter rlicltwärta durch die breitere mediale Ahtheilung der Fissnra orbitalis snperior, welche 
Abtbeilung lateralwärts von der Spina orbitalis supenor alae magnae [II, 29) markirt wird, 
die Nn. ocnlomotoriiis, abducens lind der N, nasociliaris (Fig. 15. Nr. 3] vom N. opiithalniicnB 
Fig. 15. 
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des N. trigeniinus. Diese Ansicht ist atlgemein ') adoptirt worden. Die Meisten^) bestätigen 
ansdrücklicli. dass die drei oben genannten Nerren dnrch den Spalt gehen. 

3. Theile^] läest den oberen Kopf von der Spina orbitalia sDperior entspringen, an 
welche sieb nacb G. J. Schnitz*) und Sehwegel*) der gemeinschaftliche Senrenatreifen 
(s. Ligamentum Zinnii) inserirt, Theile's Angaben schlössen sich Merkel^) nnd nacb seiner 
späteren Ansicht Henle') an. 

4. Quain-Hofiinann^) adoptirt zwar den (unter Nr. 1) erwähnten Sehnenring, lässt aber 
den unter«» Kopf des M. recti eitenma von der Spina orbitalis snperior entspringen. 

Die Angaben der unter Nr. 2 verzeichneten Autoren seit Zinn sind nmweifelhaft 
richtig (s. Fig. 15. S. 127). Die als Kr. 3 genannten Schriftsteller haben den mit der Dura mater 
gar nicht zusammenhängenden sehnigen tlrspning des oberen Kopfes wahrscheinlich deshalb 
iiDersenen, weil derselbe zwischen dem N. abdn- 
P18-16- cens und N snpraorbitalia verborgen, durch letz- 

teren von oben ner bedeckt lie^. Schneidet man 
den Ursprung dicht an der hint«ren Warze) des 
Processus clinoidens anterior ab, so erhält man 
den von einigen Autoren (s. Nr. 1) geschilderten 
Sehnenring. Die unter Nr. i ver7eichnete An- 
gabe erklärt sich ans dem erwähnten Anaatz des 
geneinschafttiehen Sehnenstreifen an die ge- 
nannte Spina. Auch das Microscop bestätig, dass 
die betreffenden Maskelfasern an der Spina or- 
bitalis superior vorbeigeben nnd an dem gemein- 
schaftlichen Sehnenstreifen eich inseriren, während 
an' die Spina nur der letztere von hinten und 
medianwärts her sich heftet (Fig. 16). — Man 
härtet die Weichtheile mehrere Tage in l^/niger 
Chromsänre. entfernt die Ealkerde der Knochen 
durch S^/flige Chlorwasserstoffsäure , härtet wie- 
derum das Präparat mittelst absolutem Alkohol, 
entfernt das Fettgewebe, und fertigt horizontale 
Durchschnitte an. Letztere werden durch Nelkenöl 
nnd Canadabalsam aufgehellt und mit beliebig 
..v„.^..»..=^..M... „,. ,^v...=.. -.. .V...— oonli starken VergrüBserungen untersucht. 
BiternUd, n&eh Behindlua^ mit l%1gflr GhroDi- 

.äure, 57,ig(T Chlor- KsseriioRi*ure, Alkohol, M. obHquuB superioT, Ein Bündel 

Neikenfli, canadabii-mn. Keeiic vargr, 8, bei desselben, M. gfacüUmus octUt^) (sehr ael- 

n^de^^a ^pinrorbiui'is *HP«)^' a'oEmdn. *^°) 'S* Schlanker als der Muskel, be- 

xiiiftiicher Sehne naireiren der Augenrnnihein. gleitet denselben uiid inserirt sich an 

4 M. rectui «iternm, aemtn FMern (nie nun dcsscn Synovialschelde (vergl. S. 125) oder 

bei .Urherjergra..«ung^gen.,ier^jrke«nt) m (JJ^ 345J ^O daS_ Septum Orbitale odOF 

er p oa ot u B aupar or rami td - verbindet sich mit dem M, traasversus 

orbitae (S. 126). 

Blatgei^sse des Aoges. 

Oefters sind fiinf bis sechs, selten noch mehr Vv. vorticosae vorhanden. 

A. centralis retinae. Ihre Eintrittsstelle in den N, opticus vnriirt: 

dieselbe liegt 7 — 15 — 20 mm hinter dem Bulbus. — Beim Erabryo setzt sich 

die A. centralis retinae als A. hyalotdea^^) durch die Axe des Glaskörpers 

in sagittaler Richtung nach vom zur Linsenkapael fort, um letztere mit einem 

I) Kayes. Bescbnlbnng d«B gnDcen msDBohllcben Kärpers. Bd. V. 1I8S. S. 38«. Hlldebrandt, Lehrbnch 
der AüKlomle dee Mensetaen. 1191. Bd. III. S. 110. äoemmerrlnK, Vom Ben dee meucliIfclieD KBrpera. Bd. II. 
1791. 8 13. J. F. Ueckal, Handbuch der menKhllchen AnUomle. Bd. IV. 1830. 8.106. Hlldebniidt'ii Band- 
bnib der Anatomie dei Ueiucban. 4te Aufi. von B. H. Waher. Bd. II. ISSO. S. 340. C. K»uie, EUadbuch da 
menschlichen AnaUiiile. !■(« Anfl. IBM. 8. 1!S. F. Arnold, Hindbnib der Anatomie. Bd. II. ISSI. S. lOSI. 
Hyrtl, Lehrhuch der ADIlDmle des Ueneeben. ISSfi. S. 497 u. 73» n, A. — 1) Z. B. Hildehraadt, SoemmerrfBg, 
F.. H. Weber, F. Arnold, Hyrtl. — 3) Snemmerring, Vom Ben dee meniiclillchen KSrpers. Bd. III. Muxkellsbre. 
IMl. 8.3«. — 4j Bemerkangen Uher den Bau der normeleii HcDecbenecbÜdel. ISS«. %.ii. Taf. IX. Ftg. 9. - 
i)ZeilBcbrlft för rationelle MedMn. 185». Bd. V, 8. B9i. — 6) Saemiecb und Gtaefe, Handliueh der Angenbellkund«. . 
Bd.1. 18T4. S.S3, - 'I BingeweideUhra. «te Aufl. 1875. S 717, — 8) Lehrburh der Analomle. Bd. 11. 1B7». 
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Gefasanetz zu umhüllen. Beim Erwachsenen ist diese kleine Arterie obliterirt: 
selten erhalt sich ihr Anfang als ein solider, in den Glaskörper kegelförmig 
leinragender kurzer Strang, noch seltener führt sie eine Strecke weit Blut '). 



Nase. 
Aeussere Nase. 



Ihre Form ist, wie aus dem gewöhnlichen Leben bekannt, sehr wechselnd. 
Man unterscheidet die griechiscite Nasa: der Nasenrücken liegt annähernd in 
der Verlängerung des Stiniprofiles ; der Winkel, welchen beide an der Nasen- 
wurzel bilden, ist stumpf und gross. — Die rSmische Nase springt stark 
vor, die Oss. nasi sind in einem kleineren Winkel gegen das Stirnbein ange- 
setzt und der Nasenrücken erstreckt sich geradlinig in der Fortsetzungalinie 
des Nasenbeines, — Bei der semüigclien Nase oder Adlernase verhalt sich 
die Nasenwurzel ebenso, aber es sind nicht nur die Nasenbeine, sondern 
auch der Nasenrücken convex nach vorn und oben geki'ümrat, die Nasen- 
spitze gleichsam zugespitzt. Letztere nimmt bei der Habichtsnase an der 
Krümmung Theil. — Die mongolische Nase oder Stumpfnase kommt be- 
sonders bei Frauen und Kindern, auch bei Slaven vor. Der Winkel an der 
Nasenwurzel ist grösser, als bei der römischen Nase. Dagegen bildet sieb 
eine Einsinkung oder sogar eine Knickung des Nasenrückens an der Ver- 
bindungsstelle der Cartilagines nasi laterales mit den Cartilagines alae nasi 
majores. Die Nasenlöcher sind erhoben, die Nasenflügel breit, gehen mehr 
allmälig in die Haut der Wange über ; die Nasenspitze ist stumpf. Letzterp 
oder die entgegengesetzte Beschaffenheit hängt bauptsäcblich davon ab, ob 
die vorderen Enden der recliten und linken Cartilagines alae nasi majores 
in engerer oder entfernterer Verbindung mit einander durch Bindegewebe 
stehen. — Ans diesen Grundformen lassen sich die übrigen individuellen 
Varietäten der Naaenbildung leicht ableiten, 
Nasenknorpel. 

Cartilagines alae nasi minores. Häufig vermindert sich ihre 
Anzahl durch Verschmelzung nnter einander oder mit den Cartilagines alae 
nasi majores, seltener sind mehr als vier vorbanden. 

Vo7)ieres cartilaginei, dexler et sinister, Pflugscharknorpel, werden öfters 
(20%) vorkommende Knorpelstückcheu von meistens nur 2 bis 5 mm Länge 
und 2 mm Breite genannt, welche sich vom vorderen Ende des Vomer zur 
Spina nasalis oss. maxill. super, ersti'ecken. Sie können 14 mm lang werden 
und dann den untersten Theil des Septum narium cartilagineum ausmachen, 

Cartilago septi nasi. Sendet häufig einen kleinen zungenformi- 
gen Fortsatz zwischen die Lamina perpendicularis oss. etbmoidei und den 
Vomer an der Stelle, wo beide vorn zusammenstossen. — Ihre Ausbie- 
gungen nach links oder rechts combiniren sich mit gleichsinnigen des 
Vomer resp. des Septum narium osseum und kommen in 72 % vor. Nach 
einigen Angaben sollen sie häufiger mit der Convexität nach rechts, nach 
Anderen nach links gerichtet sein, während in Wahrheit keine Seite bevor- 
zugt ist. Die Hauptausbiegung liegt entweder an der Verbindungastelle 
zwischen Vomer und Lamina perpendicularis oss. etbmoidei, oder zwischen 
derjenigen beider Knochen mit der Cartilago septi nasi, oder an der Stelle 
der letzteren, wo das mit der genannten Lamina sieb verbindende Stück, Pars 
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anterior s. Septum cartilagineum ethmoitlale mit der Pars posterior s. Septum 
cartilagineum vomerale^ die sich dem Vomer anschliesst, zusammenstösst 
Selten sind diese beiden Knorpelstücke oder Septa getrennt, oder es findet 
sich ein Loch in dieser Gegend, 

Mundhölile. 

Zähne. 

Bei mehr prognathen Individuen (und Nationen) wird der sehr stumpfe 
Winkel, den die oberen und unteren Zahnreihen mit einander bilden, etwas 
kleiner. — Sehr häufig sind die Kauflächen und namentlich ihre Höcker 
mehr oder weniger tief abgeschliffen (insbesondere bei älteren Personen) und 
entbehren des Schmelzes. Abgesehen vom Weisheitszahn (s. unten) fehlen andere 
Zähne (selten) gänzlich; zuweilen finden sich überzählige, besonders der obei'en 
Reihe, die dann entweder in den Zahnreihen selbst oder ausserhalb derselben 
stehen, am Gaumen oder an der äusseren Seite des Limbus alveolaris hervor- 
ragen. Sehr merkwürdig, aber äusserst selten ist das Vorkommen von zwei 
kleinen Schneidezähnen dicht hinter den beiden proximalen (normal beim 
Kaninchen ^). Die Kronen sind in seltenen Fällen gekrümmt oder mit den 
zunächststehenden verschmolzen, überhaupt aber solchen Varietäten bei weitem 
seltener unterworfen, als die Wurzeln. 

Schneidezähne. An der Grenze zwischen Krone und Wurzel der 
Innenfläche der oberen proximalen Schneidezähne kommt öfters eine durch 
Abschleifen entstandene ringförmige, nach innen convexe, nur aus Schmelz 
bestehende Erhabenheit, SchmelzHng'^) oder Cingulum, vor. — Der obere 
distale Schneidezahn hat an der Innenfläche nahe am hinteren Theil seiner 
Wurzel zuweilen einen Höcker oder eine Zacke. 

Eckzähne. Häufig springen namentlich die unteren Eckzähne nach 
aussen etwas hervor, so dass die Zahnreihe eine länglich viereckige, vorn 
abgerundete, anstatt einer parabolischen Gestalt erhält. 

Backenzähne. Oefters sind eine oder mehrere Wurzeln verbogen, 
convergirend oder divergirend. Selten fehlen ausser dem Weisheitszahn 
(II, 391 — s. auch unten) andere Backenzähne gänzlich. Zuweilen finden sich 
überzählige, namentlich in der oberen Reihe, die dann entweder in den Zahn- 
reihen selbst oder ausserhalb derselben stehen, am Gaumen oder an der 
äusseren Seite des Limbus alveolaris hervorragen. Die Kronen sind (selten) 
gekrümmt oder mit den zunächst stehenden zusammengeflossen, überhaupt 
aber solchen Varietäten bei weitem seltener unterworfen, als die Wurzeln. 
Letztere verschmelzen im Allgemeinen häufiger in der unteren Zahnreihe. — 
Vergl. a. S. 69. 

Die oberen Molarzähne besitzen selten vier Wurzeln: die innere hat sich 
getheilt. — Der erste obere Molarzahn hat an der proximalen äusseren Ecke 
seiner Kaufläche öfters die Andeutung eines fünften Höckers, t— Zuweilen 
(ca. 4%) reichen die Wurzeln des zweiten und dritten unteren Molarzahnes 
sehr nahe an den Canalis maxillaris und in die Nachbarschaft der A. alveo- 
laris inferior. 

Der Weisheitszahn fehlt häufig oder hat das Zahnfleisch nicht 
durchbrochen. Mantegazza^) fand denselben in Procenten: 

l) W. KrttiiHü, Anatomie des Kaninchens. 18C8. S. 14G. — 'i) Basalrand. — 3) Archivio per TAnthropo- 
logia e la Ktlinolo{;ia. 1878. Vlll. S. 2G7. 
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Aus dieser Tabelle wird geschlossen, dasa der Weieheitszahn bei höher 
stehenden Menschenracen häufiger fehle. Es ist indessen versäumt, dabei zu 
berückaichtigen, in wie viel Procentea der bekanutlicb sehr häufig frühzeitig 
cariöse Zahn den modernen Europiiern ausgezogen worden ist, und die 
Tabelle kann daher nicht als ein Beitrag zur Racen- Anatomie butraclitet 
werden. 

Gaumen. 

Die Anzahl der Gaumenfalten (II, 393) beträgt beim Embryo 5 bis 7 
(Gegenbaur '), welche beim Erwachsenen sich zum Tlieil mehr oder weniger 
deutlich zu erhalten pflegen. 

Tonsille. Unter der Tonsille sitzt (selten) ein faserknorpliges Knötchen 
(Henle, 1862), dessen morphologische Bedeutung unbekannt ist. 
HaskelD des Gaumensegels. 

M. uvulae. Die Verschmelzung beider Seitenbälften dieses häufig 
paarigen und manchmal in der Norm als solchen betrachteten Muskels variirt 
von vollständiger Trennung bis vollständiger Vereinigung, — Häufig ist der 
M. avulao stark von Fettgewebe durchwachsen; zuweilen entspringt er auch 
vom hinteren Rande des Vomer. 

M. glossopalatinua. Soll (in der Norm nach Luschka, 18G2) theil- 
weise von einem dem lateralen Bündel des M. styloglossua angehorigen 
(resp, benachbarten) Muskelfaserzug herstammen. 

M. pharyngopalatinua. Sein Ursprung soll in der Regel auf den 
oberen Rand der Seitenplatte dar Cartilago thyreoidea übergreifen und 
zwischen diesem Ursprünge und demjenigen vom hinteren Rande der letzteren 
der N. laryngeiis superior internus in den Kehlkopf treten (Henle, 1862). — 
Zuweilen erstrecken sich einzelne Fasern des Muskels an den hinteren unteren 
Rand der Choane, Fauciculua acceasoi-ius inteiims; oder au der Innenfläche 
der Cartilago thyreoidea zum medianen Winkel derselben; selten reichen 
einzelne laterale Faserbündel unter die Schleimhaut der Fossa laryngo- 
pharyogea oder nach unten bis zum Processus muscularis cartilaginis arytae- 
noideae, zum M. tliyreo-ary-epiglotticus oder M. crico-arytaenoideus ktecalis, 
mit welchen sie sich vereinigen, resp. vielleicht (sehr selten) auch an den 
oberen Rand der Cartilago criooidea sich inseriren (yergl. II, 443). Oder 
mediale Fasern erstrecken sich zum Seitenrande der Epiglottis. 

M. levator veli palatini. Der Ursprung vom Oa temporum oder 
der von der Tuba Eustachi! fehlt zuweilen, oder letzterer bildet einen 
sonderten M. salpingontayhylinua. 

M. tensor veli palatini. Sein Ursprung setzt sich Läufig auf die 
untere Fläche der Pars petrosa oss. temporum fort und zwar auf den dar- 
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132 Varietäten der Eingeweide. 

Spina angularis benachbarten Ausläufer der vorderen unteren Wand (sog. 
Lamina tympanica, II, 43. Anm. 2) des Meatus auditorius externus osseus. — 
Ist zuweilen seiner ganzen Länge nach gespalten. Hängt öfters mit dem M. 
mallei zusammen (S. 124). Erhält (sehr selten) ein Verstärkungsbündel vom 
M. pterygoideus internus. — Gibt ein solches zum M. buccinator ab, oder 
inserirt sich theilweise an den Hamulus pterygoideus, M. pterygosalpingoideus^ 
oder in die Wand des Schleimbeutels desselben, oder ein daselbst entsprin- 
gendes Bündel setzt sich an das Os palatinum, M, anomalus palati duri 
(alles sehr selten). 

Oefters enthält die Aponeurose medianwärts vom Hamulus pterygoideus 
Muskelfasern, so dass der Muskel zweibäuchig wird (Macalister ^). Henle 
(1862) scheint dieselben Fasern als in der Regel vorhandene tiefere Schicht 
des M. constrictor pharyngis superior und TourtuaP) als angeblich nor- 
malen M, Uvator palati mollis minor ^) zu beschreiben, den aber Macalister 
(1. c.) für eine Portion des M. levator veli palatini hält. 

Zunge. 
Muskeln der Zunge. 

M. hyoglossus. Ein M, triticeoglossus (17 — 36 %) entspringt von 
der (im Lig. hyothyreoideum laterale gelegenen) Cartilago triticea und geht 
zur Zunge. 

M. hyo-epiglotticus'*). Sehr selten entspringt ein Muskelbündel 
von der hinteren Fläche des Corpus oss. hyoidei und geht zur Plpiglottis; 
wird daher den Kehlkopfmuskeln zugerechnet. (Constant bei Säugethieren.) 

M. genioglossus^). Sendet zuweilen ein ßündel, M, genio-epiglotticus, 
zur Epiglottis, das auch mit dem M. styloglossus zusammenhängen kann. — 
Selten entspringt ein M. myloglossus am Angulus maxillae inferioris und legt 
sich an den M. styloglossus. 

Unter dem Septum linguae, von demselben nach vorn zugespitzt 
(Bochdalek 6) im hinteren Viertel der Zunge — oder breit (Henle, 1862) von 
der Spina mentalis — entspringend, verläuft ein unpaarer M, longitudinalis 
linguae inferior medius'^) nach hinten zwischen beiden Mm. genioglossi. — 
Ein ähnliches abgelöstes Bündel des M. genioglossus wird als paariger M, 
genioglo88U8 accessorius beschrieben. 

M. styloglossus. Fehlt sehr selten auf einer oder auf beiden Seiten. 

— Erhält häufig ein accessorisches Bündel — anstatt des vom Comu minus 
oss. hyoidei entspringenden — vom unteren Theile des Lig. stylohyoideum 
oder von der Spitze des Cornu majus oss. hyoidei: M. ceratoglossua acceaaoHus. 

— Zuweilen erhält der Muskel Fasern vom Unterkiefer, die sich zum oben 
erwähnten M, myloglossus ausbilden können. — Entspringt zuweilen vom 
Lig. stylomaxillare oder bezieht von demselben einen zweiten Kopf. — Ist 
selten verdoppelt. — Hängt häufig nach hinten mit dem M. constrictor 
pharyngis medius zusammen. — Ein Bündel, M. stylo-auricularis, geht an 
den knorpligen Gehörgang (S. 122). — M. auriculoglossus (S. 122) geht vom 
Meatus auditorius cartilagineus zur Zunge. 

1) Transaotions of the Royal Irlnh Academy. Vol. XXV. 1872. — 2) Archiv fUr Anatomie nnd Physiologie. 
1844. S. 452. — 3) g. anterior s. pterygopalatintu, — 4) s. baaeo-hyo-epiglotticus. — 5) Das Vorkommen einet Bwna 
»nblingualis an der Anssenseite des M. genioglossus neben dem Frenulum linguae erscheint zweifelhaft, obgleich 
sie von Stromeyer aus theoretischen Gründen vermuthet, von Fleischmann (De novis sub lingua bursis. Norimb. 
1841) fUr constant erklärt und von Luschka (1862) als ausnahmsweise Varietät bestätigt worden ist. Beide Ana- 
tomen standen unter Stromeyev's Einwirkung, der eine pathologische Geschwnlstbildung (Ranula) durch diesen 
Schleimbfiutel erklären wollte. — C) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1866. S. 744. — 7) s. azyga» linguae. 
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Stratum musculare linguae longitudinale. Ein schmales 
Bündel verläuft (selten) vom Frenulum epiglottidis zur vorderen oberen 
Flächü der Epiglottis. 

Sclileimhatit der Zunge. 

Ueber den Canalis excretorius liiiguae s. I, 1Ü3. — Das Foramen coccum 
fehlt öftere [T^lo). — Die Vertiefung, welche bei starker Ausbildung der 
Plirae epiglotticae joderseita zwischen denselben und dem Frenulum epiglot- 
tidis einsinkt, wird als Fossa*) glosso-ejjigloüica bezeichnet. 

Speicheldrüsen. 

Gl, parotis, Am vorderen Rande des M. masseter findet sich öfters 
eine abgesonderte. Nebenspeicheldrüse, Parotis aceessm-Ui, von der Grösse 
einer Mandel, welche am Ductus parotideus hängt (Bd. II. Fig. 77, Nr. ff. 
S. 180) und sich in diesen öffnet. — Der Ductus parotideus theilt sich 
(selten) im Vorderrande der Parotis in einen schwächeren oberen und stärkeren 
unteren Hauptast, welcher letztere bis hinter den Ramus maxillae inferioris 
in die Tiefe reicht. 

Gl. submaxillaris. Zuweilen greift sie um den lateralen Rand des 
M. mylohyoideus auf dessen obere Fläche hinauf; öfters finden sich einzelne 
Läppchen längs des Ductus submaxillaris an letzteren angeheftet oder ein 
zusammenhängender Streifen reicht längs des genannten Ductus bis zur Gl. 
subungualis. 

Gl. subungualis. Die Zahl ihrer Ausführuugsgänge schwankt ^) 
zwischen 18 bis 30. 

Athmungsorgane. 
Kehlkopf. 
Knorpel des KehlkopFos. 

Cartilago thyreoidea. Der mediane Knorpelstreifen, welcher die 
beiden Laminae verbindet, unterscheidet sich von letzteren häufig durch 
seine (mehr graue) Farbe — was auf beginnender Verkalkung zu beruhen 
scheint. — Selten fehlt ein Cornu superius oder stellt eine längere in das 
Lig. byothyreoideum laterale eingebettete Cartilago triticea dar. — Das 
Foramen thyreoideum der Laminae cartilaginis thyreoideae findet sich in 27%, 
häufiger einseitig als beiderseitig, und häufiger bei Frauen {32%), als bei 
Männern (23 %) ; sein Durchmesser beträgt 1 bis 6 mm. — Häufig geht 
vom Tuberculum der Lamina cartilaginis thyreoideae eine schwache rauhe 
Linie, Linea obliqua, in schräger Richtung nach unten nnd vorn zum Pro- 
cessus cricoideus. An dieselbe heftet sich von unten her der M. sterno- 
thyreoideus, von oben der M. thyreohyoideus. Zwei andere rauhe Linien 
ziehen bogenförmig vom Tuberculum nach vorn und oben zum oberen Rande, 
sowie nach' hinten und unten zum hinteren unteren Winkel der Lamina 
cartilaginis thyreoideae; von diesen Linien (11,412) entspringt der M. thyreo- 
pharyngeus. 

Cartilago cricoidea. Häufig zeigt der untere Rand des Arcus 
nahe am Beginn der Lamina cartilaginis cricoideae eine schwache Horvor- 
ragnng, Eminentia marginalis, oder Zahnfortsatz. — Selten (0,7 — 1 "/o) ist 
am oberen Bande des Arcus eine platte Hervorragung in der Medianlinie 
vorhanden. 
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Die Cartilagines Wrisbergianae fand Gibb ^) nach Untersuchungen 
am Lebenden beim Neger constant. 

Bänder des Kehlkopfes. 

Zwischen dem Corpus oss. hyoidei und dem unteren Rande der Carti- 
lago thyreoidea verläuft vor' dem Lig. thyreohyoideum medium, und von 
letzterem durch die Bursa subhyoidea (JI, 301) getrennt, öfters (6%) ein 
Lig. thyreohyoideum accessorivm medium'^). 

Lig. thyreohyoideum laterale. Die Cartilago triticea findet sich 
in 70%, doppelt so häufig beiderseitig als einseitig. Sie hat 2 bis 13 mm 
Länge, 1 bis 5 mm Breite, 1 bis 5 mm Dicke. Sehr selten (0,2 %) ist sie 
doppelt vorhanden. — Li dem Bindegewebsstreifen (II, 416), welcher die 
Spitzen der Cartilagines Santorinianae mit dem oberen Rande der Cartilago 
cricoidea verbindet, ist (sehr selten) ein kleiner Knorpel, Cartilago inter- 
arytaenoidea enthalten, 

Articulatio cricothyreoidea. Das Gelenk fehlt und wird durch 
eine Synchondrose ersetzt (I, 196). Häufiger geschieht dies bei Frauen 
(44%), als bei Männern (20%), im Mittel aus beiden Geschlechtern bei 
32% (s. auch II, 415). 

Synchondrosis arysantoriniana. Soll nach Luschka^) häufig 
(25%) eine Amphiarthrose darstellen, was nach KrulH) jedenfalls falsch ist. 

Ligamenta thyreo-arytaenoidea inferiora. Das gelbliche 
Knötchen ihres vorderen Endes soll (in der Norm nach Luschka 5) in seinem 
Centrum etwas elastischen Knorpel: Cartilagines sesamoideae anteriores, ent- 
halten (vergl. jedoch I, 198). 

Muskeln des Kehlkopfes. 

Die Muskeln des Kehlkopfes sind theils ihm eipenthümlich angehörende (II, 418), theils 
werden sie ihres übrigen Verhaltens wegen zu den Küri>erinuskeln, den Schlund-, Gaumen- 
und Zungenmuskeln gerechnet. Betrachtet man diese Gruppen gemeinschaftlich mit den 
zugehörigen Varietäten, so werden sie in unerwarteter Weise übersichtlich, wie die bahn- 
brechende Arbeit von Fürbringer^) gezeigt hat, auf welche in Betreif der Details hier ver- 
wiesen werden muss. 

Zum System der (vorderen oder) ventralen Längsmusculatur (II, 239), welches am Bauche 
durch die Mm. recti abdominis repräsentirt wird, gehören die oberflächlichen Mm. stemo- 
hyoideus, omohyoideus und geniohyoideus, die tieferen Mm. stemothvreoideus, thyreohyoideus 
und -einige Zungenmuskeln, nämlich die Mm. hyoglossus und styloglossus ; vielleicht sind 
auch die Mm. genioglossus, lingualis, und das Stratum longitudinale hierher zu rechnen. Alle 
diese Muskeln werden vom N. hypoglossus und dessen R. descendens resp. den oberen Cervical- 
nerven innervirt (II, 739). Andere Muskeln dagegen sind dem Schlund- und Kehlkopf ge- 
meinsam: Mm. stylopharyngeus und pharyngopalatinus , insofern beide wenigstens durch 
einige Fasern sich der Kehlkopfsmusculatur anschliessen. Sie werden als M, levator pharyngo- 
laryngeus dem M, sphincter pharyngolaryngeus gegenübergestellt, welcher letztere aus den 
vom N. laryngeus superior extemus versorgten Mm. constrictor pharyngis inferior, erico- 
thyreoideus und thyreoideus transversus (S. 135) besteht. Der M. levator pharyngolaryngeus 
wird durch den R. stylopharyngeus n. glossopharyngei und den Plexus pharyngeus — in 
letzter Instanz werden die Mm. sphincter und levator vom N. accessorius — innervirt. 

Die dem Kehlkopf eigenthümlichen Muskeln stehen sämmtlich unter dem Einfluss des 
N. laryngeus inferior. Als M. dilatator laryngeus erscheint das mehrfach durch Knorpel- 
stücke unterbrochene System der Mm. crico - arytaenoidcus posticus und (der als Varietäten 
vorkommenden Mm.) cricothyreoideus posticus und cerato- arytaenoidcus. Dagegen bilden den 
M. sphincter laryngeus die Mm. crico -arytaenoidcus lateralis, thyreo -arytaenoidetis inferior, 
arytaenoidei transversus und obliquus, femer der M. thyreo-ary-epiglotticus und von Varietäten 
die Mm. cricomembranosus, crico -epiglotticus, thyrcomembranosi superior und inferior, thyreo- 
epiglottici superior und longus, arymembranosus und ary- epiglotticus. 

1) Archiv für Anthropologie. 1867. Bd. II. S. 109. — 2) s. hyothyreoideutn accesaorium. — 3) l>er Kehlkopf 
des Menschen. 1871. S. 97. — 4) Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1875. S. 151. — 5) Der 
Kehlkopf des Menschen. 1871. S. S'3. — 6; Beitrag zur Kcnutuiss der Kehlkopfsmusculatur. 1875. 
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M. cricothyreoideus, Seine beiden Portionen werden (27 *•/()) dui'ch 
den sie versorgenden Ast des N. laryngeus superior externus getrennt. — 
Einige Bündel setzen sich nach unten ala M. thyreotrachealls profundus 
{10 \) vom vorderen unteren Rande der Cartilago thyreoidea auf die oberen 
Knurpelringe der Luftröhre fort. Diea kommt einseitig oder beiderseits vor; 
im ersteren Falle kann der Muskel die Medianlinie überkreuzen, Sehr selten 
kommen solche Fasern von der Cartilago cricoidea: M. cricoiraehealis. — 
Die Muskeln beider Körperhälften berühren sich öfters (161/q); vielleicht ist 
ein (selten) die Processus cncoidei der beiden Laminae cartilaginis thyreoideae 
verbindender, unpaarer M. thyreoideua fransversm ') (sehr selten), oder doch 
jedenfalls die einseitig vorhandene Hälfte eines solchen: M. thyreoidens irans- 
versus impar^) (3%), auf jene Berührung resp. Verwachsung zurückzuführen. 
Letzterer inserirt sich an der Incisura thyreoidea inferior media; selten au 
das Lig. thyreohyoideum raedium, — Ein (sehr seltenes) Bündel, M. crico- 
tkyreoidetis lateralis^), verläuft vom hinteren Ende des Arcus cartilaginis 
cricoideae zur Ausaenfiäche der Lamina cartilaginis thyreoideae, oberhalb der 
hinteren Portion des M. cricothyreoideus sich inserirend. — Selten geht ein 
Bündel zur hinteren Fläche des Isthmus gl. thyreoideae: M. levaiof glandtdae 
tkip-eoideae (profundus) (vergl. II, 427 u. Variet. der Mm, aternothyreoideus 
[S. 95], thyreohyoideus [S. 95], constrictor pharyngis inferior — S, 139), 

M. crico-arytaenoideus posticus. Ein Bündel verläuft (MC/o) 
vom unteren lateralen Winkel der Lamina cartilaginis cricoideae zum Cornu 
inferiua cartilaginis thyreoideae: M. cricothyreoideus posticus*). Derselbe hängt 
öfters (8f/(|) mit dem M, crico-arytaenoideus posticus oder mit einem sehr 
seltenen M. eeralo-arytaenoideus zusammen. Letzterer verläuft von der Hinter- 
tläche des Cornu inferins cartilaginis thyreoideae zum Processus muscularis 
cai-tilaginis arytaenoideae. 

M. crico-arytaenoidens lateralis. Zerfällt Öfters (G^/o) ^^ ^'^'^ 
untere hintere und obere vordere Portion, zwischen welchen ein Zweig*) dos 
\. laryngeus inferior hindurchtritt. — Entsendet sehr selten ein Bündel zur 
Luftröhre: AI. tkyreotrackealis'') profundus, welcher auch von der Cartilago 
cricoidea direct entspringen kann. Häutig (17 "('q resp. 47%) hängt sein 
L'rsprung sehnig mit dem M. thyreo -arytaenoideua inferior zuaammen: Sb-atum 
arysyndesmicum oder M. ayndesmo-arytaetioideiis. — Hauüg entspringt der 
M. tiiyreo-epiglotticus longus (S. 136) von der Cartilago cricoidea und wird 
dann als M. crico-eplglotticus (34%) und M. ci-icomemhranoaxia (9 %) be- 
zeichnet. — Häufig (47 %) verbindet der M. ci-ico-arytaenoideus lateralis sich 
mit dem M. thyreo- arytaenoideua inferior oder (16 "/o) mit dem superior, oder 
dem M. arytaenoideus ti'ansversus oder obliquus derselben oder (in der Regel, 
nach H, Meyer, 1856) der entgegengesetzten (M. depressor cartilaginis arytae- 
noideae) Seite. Letzteres Muskelbündel verengert das Ostium pharyngeum 
laryngis durch Herabziehen der Spitze der Cartilago Santoriniana. 

M, thyreo-arytaonoideus inferior. Sein Ursprung greift häufig 
(ca. 50%; nach Einigen in der Norm) auf die Membrana thyreohyoidea 
neben dem Lig. cricothyreoidenm medium und zuweilen auf die Cartilago 
cricoidea über. — Selten inaeriren sich einzelne Fasern an die Cartilago Santo- 
riniana: M. thyreocorniculalvs oder an die Cartilago Wrisbergiana: M. thyreo- 
cuneiformis. — Verbindet sich öfters (16 %) mit dem M. thyreo -arytaenoi- 
deus superior lateralis zu einem M. subiftyreoideus"^) (15 — äOC/o) oder (1%) 
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M. sjpidesmothijreoüieus. Der M. subtliyreoideus verläuft, wenn er vorhanden 
ist, au der InuonBäclie der Lamiua cartilaginis tliyreoideae, meist vou deren 
unterem Rande neben der MediaDÜnie beginnend und etwas vor dem hinteren 
Rande der Lamina endigend, wo derselbe oder der letztgenannte Muskel sich 
oberhalb des Cornu inferiua inseriren. 

M. thyreo-arytaenoideus superior lateralis. Fehlt liäulig 
(etvra 22 %)). — Oefters reicht sein Ursprung vorn auf das Lig. crico- 
tliyreoideum medium oder bis auf den Arcus cartilaginis cricoideao hinab. 
— Seine durch Vermittlung des M. tbyreo-ary-epiglotticus (II, 421) an die 
Epiglottis oder neben deren beitenrande (Mm. ar'tpmvJjranoma und ary 
epiglottkus) stattfindende Insertion fehlt (9%). 

M. tkyreoideua proprius. EiTi Bündel vorläuft vom oberen Rande der Carti- 
lago thyreoidea neben der Incisura superior dicht am Knorpel, mit anderen 
überzähligen Bündeln verflochten zum unteren Rande der Cartilago thyreoidea. 

M. thyreo-ary-epiglotticus. Der M, thyreo - epiglotticus fehlt 
öfters (14 *•/(,). — Oder es entspringt selten (5 %) ein Bündel nahe dem 
M. tbyreo-arj-taenoideus superior lateralis vom oberen Drittheil des inneren 
Winkels der Cartilago thyreoidea; M. thyreomembranosus superior und M. 
thyreo -epidlotticuB superior s, minor. 

M. ihyreo-epiglotticus Imigux (C. Krause, 1836), ist ein öfters vorkommen- 
der, langer, dünner, bis 5 mm breiter Muskol, welcher von der Innenfläche der 
Lamina cartilaginis thyreoideae, nahe über der Inciaura thyreoidea inferio»- 
lateralis entspringt, aufwärts steigend (Fig. 17. Nr, 12) mit den Mm. tliyreo- 

Ilg.17. 





arytaenoidei inferior und superior lateralis sich kreuzt, vom M, th3T«o-ai, 
noideus superior lateralis bedeckt wird, und mit dem M. thyreo-ary-epiglot 
zur Epiglottis gelangt. 

M. arytaenoideus. Oefters greift der Ursprung des M. arytaenoidj 
obliquus mit einigen Bündeln auf die Lamina cartilaginis cricoideae über, 
Dabei kann zugleich (selten) die Insertion auf die Cartilago Santorinianft 
rücken: M. cricocomicnlatus (vergl. II, 421), oder ein Lig. cricocomiculattm 
{sehr selten) an die Stelle des letztgenannten Muskels treten, — Oefters 
wird ein, selten werden beide Mm, arytaenoidei obliqui (welche fehlen) durch 
transversale, vom M. arytaenoideus transversus auBgebende Bündel ersetzt, die 
in den M. thyreo -ary -epiglotticus übergehen. — Häufig (ca. 30%) verläuft 
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ein vorderes abgegrenztes Bündel dea M, arytaenoideus transvci'sus zum , 
unteren Ende der Carfilago Santoriniana : M. arycoiiiiculaius rectus^). 
Schleimhaat und Höhle des Kehlkopfes. 

Sclileimhaut. Der N. laryngeua euperior internus erhebt (selten) in 
seinem Verlauf durch die Fossa laryngopharyngea deren Schleimhaut zu 
einer schrägen Falte, riica nei-vi laryngei. — Sehr selten ist eine Schleim- 
haiitfalte zwischen dem Seitenrande der Epiglottis und dem Zungenbein, 
Plica hyo-epiglottica, vorhanden. 

Höhle des Kehlkopfes. Im Interstitium hyothyreo - epiglotticmn ' 
finden sich öfters kleine supernumeräre Schleimbeutel. 

Der Ventriculus laryngis ist zuweilen mit einem grösseren nach oben 
ragenden Blindsack ausgestattet: solche extralaryngeale Ausbuchtungen können 
3,5 cm Länge erreichen. 

Gl. thyreoidea. 

Der Isthmua glaudulae thyreoideae ist öfters sehr dünn, oder fehlt 
(5 "/o) und wird durch Bindegewebe ersetzt, wobei eine querlaufende Anasto- 
mose der Aa. thyreoideae siiperiores etc. gleichwohl vorbanden zu sein pflegt. — 
Ein Cornu medium ist nur in 40% vorbänden; dasselbe reicht selten bis 
zum Os hyoideum oder wird selbständig oder verdoppelt sich. — Auch 
^streckt sieb zuweilen die Schilddrüse resp, deren Isthmus in der Medianlinie 
bis zum 68teu Knorpelringe der Trachea abwärts oder ragt überhaupt hinter 
dem oberen Sternalrande abwärts. — Der rechte Seitenlappen ist häufig etwas 
stärker als der linke. — Selten findet sich ein Schleim heute], Bvrsa synovialis 
cricothyreo-thyreoidea, zwischen der Schilddrüse und dem M. cricothyreoideus 
(Calori ^). — Oefters (8 o/^) sind abgelöste Läppchen, accessorische oder Nehen- 
sckilddTüsen^) vorhanden, namentlich können das isolirte Cornu medium (bis 
3 cm lang) oder der Isthmus gl. thyreoideae als solche auftreten. 

Gl. thyreoidea accessoria svprahyoidea*). Am häufigsten (14 — 18%) 
liegt eine derartige Nebenschilddrüse entweder in der Medianebene vor^) dem 
Corpus oss. hyoidei oder oberhalb des letzteren von der Portio suprahyoidea 
des oberflächlichen Blattes der Fascia cervicalis bedeckt, oder lateralwärts 
zwischen den Mm. geniohyoidei. Dieselbe ist von gelbücbweisser bis roth- 
braimer Farbe und bat 2 bis 9 mm Durchmesser. Sie kann in eine Scbleim- 
beutel-ähnliche Cyste (die in noch Q% vorkommt) umgewandelt sein und 
scheint aus einer Abschnürung des oberen Endes des Cornu medium hervor- 
zugehen, da sie meistens (20%) mit demselben zugleich, zuweilen (2%) mit 
einer oder mehreren anderen Nebenschilddrüsen zugleich vorkommt und auch 
die erwähnten Cysten sich manchmal (4%) verdoppeln können. 

M. levator glandvlae thyreoideae. Selten ist er so stark entwickelt, dass 
er als ein abgesonderter vom Zungenbein entspringender plattlänglicher, bis 
GOmm langer und 14mm breiter Muskel' sich darstellt. — Hängt zuweilen 
mit den Mm. cricothyreoideus oder constrictor phwryngis inferior oder stemo- 
tbyreoideue zusammen. . Ist meist an einer Seite, selten an beiden Seiten, 
oder unpaar in der Medianlinie vorhanden. — Vergl. S. 139. 
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Luftröhre. 

Ihre Theilungsstelle (womit jedoch der Winkel geraeint ist, unter welchen 
die oberen Wände der Bronchen von der Luftröhrenvvandung abgehen) wird 
von den älteren Anatomen allgemein vor den dritten Rückenwirbel verlegt, 
während dieselbe nach Hyrtl (1878) bei Männern vor dem Körper des dritten, 
bei Frauen vor demjenigen des vierten Rückenwirbels sich befinden soll. In 
Wahrheit rückt der nach unten offene Theilungswinkel (II, 428) bei beiden 
Geschlechtern öfters vor das untere Ende des vierten Rückenwirbels. Eine 
besondere mit Rücksicht auf Körpergrösse und Geschlecht aufzunehmende 
Statistik fehlt. 

Sehr selten gibt sie einen dritten Bronchus für den oberen Lappen der 
rechten Lunge ab, ehe sie sich in ihre beiden Aeste theilt. Diese Varietät 
würde sich so erklären, dass der in der Norm obere Hauptast des rechten 
Bronchus durch Aufwärtsrücken an der Luftröhre selbständig geworden ist. 
Dieser Zweig, sowie der obere Lappen der rechten Lunge soll nämlich (nach 
Aeby *) dem oberen Lappen der linken Lunge nicht homolog sein, sondern 
ein besonderes accessorisches Element im Lungen -Aufbau darstellen. Dem- 
zufolge würde der linke obere Lappen dem rechten mittleren Lungenlappen 
und der untere Hauptast des rechten Bronchus dem ganzen linken Bronchus 
entsprechen. 

Schleim beutel. Selten findet sich eine accessorische Bursa syno- 
vialis ihyreotrachealis zwischen Isthmus gl. thyreoideae und der LuftröhrS 
oder eine Bursa aorticotrachealis am unteren Ende der Luftröhre zwischen 
letzterer und dem Aortenbogen (Calori^). 

Lungen. 

Sehr selten erhält die Spitze einer Lunge einen Bronchialzweig direct 
aus dem betreffendqu Bronchus. — Oefters sind verschiedenartig geformte 
secundäre Lappen vorhanden, Lohi pulmomLm accessorii — namentlich ein 
inferior am unteren Rande, oder man findet Abweichungen von der gewöhn- 
lichen Lappenbildung, die durch abnorme Einschnitte entstehen. 

Selten wird ein solcher rechterseits durch den bogenförmigen Verlauf 
der V. azygos hervorgebracht, welche letztere dabei in einer nach Art eines 
Mesenterium ausgezogenen Falte der Pleura verläuft. 

Häufig setzt sich der Sulcus subclavius nach unten in eine ähnliche 
hinten an der medialen Fläche abwärts steigende Furche — rechterseits für 
die V. azygos, linkerseits für die Aorta descendens thoracica: Sulcus aorticus — 
fort. Auch zeigt sich an der rechten Lunge mehr oder weniger deutlich 
etwas nach vorn vom Sulcus subclavius ein breiterer Sulcus venae cavae 
(sehr häufig). 

Mittelfelle. 

Zuweilen (7%) stossen das rechte und linke Blatt des Mediastinum 
anterius am linken Stemalrande so dicht zusammen, dass sie eine schräg- 
sagittal gerichtete Falte, Mesocardiurrij darstellen; oder sie berühren sich 
nahezu in der Medianebene (2%); oder das rechte Blatt reicht nur bis zum 
rechten Sternalrande (5%); oder das Cävum mediastini anterioris ist über- 
haupt sehr eng, spaltförmig; oder umgekehrt sehr breit oder unregelmässig; 
sehr selten laufen die beiden Blätter in ihrer ganzen Ausdehnung resp. vorn 
bis zum sechsten Rippenknorpel einander parallel. — Bei tiefen Inspirationen 

i) MedicinischeH Centralblatt. 1878. S. 28i). — 2) Bullet, deir accademia delle scienze medic. di Bologna. 
1876. S. lyy. 
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verstrejolit übrigens dur untere Theil des Cavum mediastini anterioris gewöhn- 
licli insofern, dass die Costalpleura vermöge der Äusdelmung der linken 
Lunge den Heraheutel von vorn her überlagert und die Vorderränder beider , 
Lungen sich einander erheblich nähern. 

Thymus. 

Zuweilen ist ein zugespitztes Comu medium vorbanden, oder es ündet ] 
sich eine (oder melu'ere) Thymus accessoria, Nebentbymus, von einigen Milli- 
metern Durcbmesscr, 

»Verdauungsorgane. 
ScMundkopf. 
\'oni Ostium pharyngeum der Tuba Eustacbii setzt sieb häufig eine 
Scbleimhauti'alte, Plica salpingopharyngeu, nach unten, hinten und raedian- 
wärts l'ort. Dieselbe kann durch den M. salpingopliuryngeus {II, 442), der 
häufig gleichzeitig vorbanden ist, angespannt werden. — Häufig (constant 
nach Luschka, 1Ö62) gebt vom oberen Ende des genannten Ostium eine 
ähnliche Plica salpingonasalis nach dem Seitenrande der Choane hin, sowie 
eine Plica salpingopalatina zur hinteren Fläche des Gaumensegels. — Eine 
divertikelähn liehe Ausbuchtung, RecesMis salpingophai-yngeus, reicht zuweilen 
vom Ostium pharyngeum nn der Seitenwand der oberen Abtheilung des 
Pharynx bis unterhalb des harten Gaumens. 
Knskelii des Scblandkopfes, 

M. constrictor pharyngis inferior. Erhält zuweilen Verstärkungg- 
bündet von der Trachea oder vom M. hyothyreoideus, — Ein schmales Bündel, 
M. syndesmopJcart/ngeiis , entsteht zuweilen (4%) vom Lig. hyo thyreo ide um 
laterale oder auch von der Cartilago triticea und stellt eine Verbindung 
zwischen den Mm. constrictores pharyngis medius und inferior her. — Der 
M. cricopharyngeus wird (60 "/ß) in ein vordere* und hinteres Bündel von 
dem durchtretenden N. laryngeus inferior gespalten. Derselbe sendet zu- 
weilen (einige %) ein Bündel: M. J&.mtor glandulär thyreoideae lateralis, zum 
Seitenlappen der Scliilddrüse {vergl. II, 427, femer V'ariet. der Mm. sterno- 
thyreoideus [S. Ö5), thyi'eobyoideus [S. 05] und cricolbyreoideus — S. 135). 
Selten ist der M. levator glandulae thyreoideae so stark entwickelt, dass er 
als ein abgesonderter plattiänglicber, 14 mm breiter (S. 137) Muskel sich dar- 
stellt (Vergl. Bd. II. Fig. 89. Nr, 23. S. 196.) 

M. constrictor pharyngis medius. AcceBsorische Fasern ent- 
springen in der Eegel (Henle, 1868) am Tendo intermedius des M. digastrieus; 
oder kommen (zuweilen) vom M. mylopbaryngeus; oder vom Lig. stylohyoi- 
deum, die bis zum Ursprung des letzteren reichen können. 

M, constrictor pharyngis superior. Der M. glossopharyngeus 
verbindet sich häufig mit dem Stratum musculare liuguae transversom; oder 
erhält zuweilen aecessoriscbe Fasern, die mit dem M. geniohyoideus zusammen- 
hängen: M. geniopJiaryngms. — Der erstere kann fernerweit aecessoriscbe 
Fasern erhalten, weiche zuweilen vom hinteren lateralen Rande der Pars 
horizontalis oss. palatiui, oder häufig von der Aponeurose des M, tensor veli 
palatini entspringen (vergl. S. 132 u. über die Mm. cephalophaiyngeus s. petro- 
pharyngeus u. talpingopharyngeus II, 442). 

iL azygas pharyngis. Derselbe ersetzt (selten) das Lig. pharyngeum; 
scheint ausnahmsweise auch paarig vorzukommen (Ketel, 1870). 
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M. stylopharyngeus. Ist häufig doppelt (iiccessorischer M. stylo- 
pharyngeus internus) , gespalten , oder dreifach . vorhanden. Erhält nämlich 
zuweilen ein Bündel entweder vom Processus mastoideus, M, pJiaryngomastoi- 
deus, oder vom Processus condyloideus oss. occipitis oder von der Spitze 
des Hamulus pterygoideus, M, pterygopharyngens extemus, oder von der Pars 
basilaris oss. occipitis, M, occipitopharyngeus, oder unpaar mit dem Lig. pha- 
ryngeum (vergl. S. 139) und letzteres bedeckend, M. azygos pharyngis *) (4 %). 

— Vom oberen Theile des Muskels sollen einige Fasern in den M. glosso- 
palatinus zu verfolgen sein. — Einige seiner Fasern verlieren sich (in der 
Norm nach Luschka, 1862 — welche Angabe wahrscheinlich auf einer Ver- 
wechslung mit F9;Sern des M. pharyngopalatinus [vergl. II, 395 u. 443] be- 
ruht) in der Schleimhaut an der Innenfläche der Lamina cartilaginis thyreoi- 
deae, andere hängen mit dem M. arytaenoideus obliquus der anderen Körper- 
hälfte zusammen (nicht selten nach Luschka, 1862); andere Fasern verlieren 
sich öfters in der fibrösen Kapsel der Tonsille: M, stylotonsillaHs. 

M, pharyngomastoideus (selten). Entspringt vom Processus mastoideus, 

gelangt zur Pharynxwand zwischen den Mm. constrictores superior und medius. 

Bursa pharyngea, Schlundtasche. Oefters bildet die Pharynxschleimhaut 

— abgesehen-von mehreren kleineren Einbuchtungen, die ebenfalls vorkommen, 
eine mediane, im Maximum 15 mm lange, 6 mm weite Einstülpung, welche 
obigen Namen führt. Dieselbe öflFnet sich mit einer meistens engen Mündung 
am unteren Rande der Balgdrüsengruppe des Schlundes. Von der Mündung 
zieht sie sich nach oben gegen das Corpus oss. occipitis hin, endigt vor 
dessen Tuberculum pharyngeum blind und ist vermittelst eines mit dem 
Periost zusammenhängenden bindegewebigen Ausläufers ihrer Wand fest an 
den Knochen geheftet. — Die Bursa pharyngea wird als ein Rest aus der 
Entwicklungsgeschichte und zwar jener Ausstülpung der Rachenschleimhaut 
(I, 437) angesehen, welche Anlass zur Bildung des vorderen Lappens der 
Hypophysis cerebri gibt. Gleichwohl ragt die Bursa nicht unter das Corpus 
oss. sphenoidei, in dessen Sella die Hypophysis gelegen ist; auch entsteht 
die letztere (nach Mihalkovics 2) durch eine Ausstülpung der Mundbucht, 
nicht des primitiven Vorderdarmes; endlich ist das Vorkommen des in der 
That an der vorauszusetzenden Stelle befindlichen Canaliculus craniopharyngeus 
(S. 62) in Betracht zu ziehen. 

Oesophagus. 

Am Eingange des Oesophagus beschreibt Rüdinger^) nur linkerseits eine 
zusammengesetzte tubulöse Oesophagusdrüse ^), ohne eine Angabe zu machen, ob 
dieselbe ein einziges Mal beobachtet, oder ob sie constant sei. Diese Drüse von 
2 — 3 mm Durchmesser liege in der lateralen Wand und zwar in der Schleimhaut 
selbst zwischen Epithel und Muscularis mucosae. — In der That kommen in dieser 
Gegend sowohl linker- als rechterseits isolirte oder mehr oder weniger an ein- 
ander gedrängte, etwa 1 mm messende Drüsen vor, deren Schläuche z. B. 0,22 
Länge, 0,04 Breite haben. Einmal fand sich ein grösseres Drüsenpaquet mehr 
medianwärts an der hinteren Wand des Oesophagus. Diese Drüsen sind jedoch 
nicht constant. Nach 24 stündigem Einlegen in 3% ige Essigsäure sind sie leicht 
aufzufinden und durch Natron von LymphfoUikeln zu unterscheiden (W. Krause). 
Jene grössere tubulöse Gebilde scheint übrigens pathologisch und durch Aus- 
wachsen einer ursprünglich an der Mündung verstopften gewöhnlichen acinösen 

I) 8. impar s. solitarius pharyngis. — 2) Archiv fUr microscopisclie Anatomie. 1875. Bd. XI, S. 438. — 
3) Beiträge zur Morphologie des Gaumensegels etc. 1879. S. 27. — *) Subepitheliale tubulo • acinöse Drüse im 
Os oesophagi. 
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Drüse (sntstanden za sein. Wenigstens habe ich einmal einen ganz ähnlichen, aus 
langen blindgeschlossenen Kanälen und colloidem Inhalt bestehenden Driisen- 
körper genau in der Medianlinie der Vorderfläche des Oesophagus, 2 cm 
nnterhalb des oberen Randes der Lamina cartilaginis cricoideae in der Schleim- 
haut selbst angetroffen (W. Krause). 

Laterale Längstasern des Oesophagus verlaufen häufig (nach Henle, 1862, , 
in der Regel) oberwärts an der Innenfläclie der Ringfaser schiebt und können 
mit dem M. pharyngopalatiuus durch einen elastischen Streifen zusammen- 
hängen. Häufig sind aus glatten Muskelfasern (I, 206) bestehende Befesti- [ 
gungen des Oesophagus vorhanden: 

M. bnmcho'Oeiophagens ist eine dünne raembranöse (dreieckige) Platte, 
durchscbnittiich lU mm lang, 3 mm breit (Luschka, 1859), entspringt an der I 
Hinterwand des linken Bronchus, verlauft rückwärts zum Oesophagus, geht 
in dessen Längsmusculatur nach abwärts über. — Oder es ist ein M. broncho- 
oesophagevs dexter vorhanden (8%), oder ein M. tracJteo-öesophageus (selten); 
oder ein M. thyreo -oenopliagaus (seiir selten); Öfters dagegen ein 

M. ■pleuro-oesophageus. Derselbe ist häufiger vorhanden als der M, 
broncho -oesophageiis, zugleich stärker, durchschnittlich 20 mm lang, 5 mm , 
breit, entspringt vom Bindegewebe der linken Wand des Mediastinum posterius ' , 
etwa in der Höhe des siebenten Rückenwirbels hinter der Aorta, verläuft j 
nach vom und vor der letzteren an deren rechte Seite in einzelnen Bündelchen, 
die von stärkeren fibrös -elastischen Ligamenten begleitet werden, inserirt sich 1 
hinter und unter dem M. broncho-oesophageus in der Längsmusculatur des j 
Oesophagus. Zuweilen findet sich statt des Muskels ein Lin. pleuro-oeeo- 
pkageiim. — Die Mm. broncho- und pleuro-oesophagei fixiren die Wände des 
Oesophagus und linken Bronchus — walirscheiniicli während dea Schluckens. 

Magen. 
Zuweilen ist eine zweite (sehr selten eine dritte) Einschnürung rechts | 
vom Antrum pylori vorhanden. Dieses kann kürzer oder länger sein, welche 
letztere Form besonders als Folge des Schnürens bei Weibern vorkommt. 

Düimdarm. 

Nach Sappey (1874) wird vermöge der Plicae conniventea (II, 454) die 
Schleimhaut in der unteren Hälfte des Dünndarmes nur um '/g, daher im 
ganzen Dünndarm um ^/^ vergrössert. — Die Gesammtzalil der Zotten gibt 
Sappey (1874) zu 10 Millionen an, welche Angabe häufig gedankenlos nach- 
geschrieben wird: der Fehler beruht auf Vernachlässigung der vorgenommenen , 
künstlichen Ausdehnung der Schleimhaut, wodurch zwar die Quadratfläche i 
der letzteren zunimmt, die Zotten aber nicht zahlreicher werden. i 

Peyer'sche Drüsen. Ihre Anzahl variirt zwischen 10 — 20 — 40 — 60; | 
ihre Länge kann (selten) 33 cm erreichen. , 

Mesenterium. Der oberste Theil dea Dünndarmgekröses enthält J 
(selten) einige glatte Muskelfaserzüge, welche von der Vorderfläche der Wirbel- 
säule herkommen. 

Dickdarm. 
Coecam. 

Der Peritonealüberzug ist mehr oder weniger vollständig: derselbe fehlt 1 
in der Norm an der hinteren Wand auf einer Strecke von etwas mehr als | 
ca. lern: so viel nämlich der Höhen -Abstand beträgt zwischen dem unteren ■ 
Rande des Dünndarm -Endes und den FrenuJa valvulae coli (11,462), welche 
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die Grenze zwischen der IlÖhle des Coecum und derjenigen des Colon markireii. 
Nenot man nur das unterhalb des unteren Randes des Dünndarm-Endes gelegene 
untere Ende des Blinddarmes: Coecum ^ wie Miinche thun ■— so hat letzteres 
natürlicher Weise einen vollständigen l'eritonealüberzug. Du das Coecum 
aber mit Rückaicht auf die Valvula coli, welche die inwendige Grenze bildet, 
factiach beinahe so weit wie die obere Wand des Dünndarm-Endes hinauf- 
reicht, so bleibt seine Hinterwand in einer dem Dünndarm-Durchmesser ent- 
. Ausdehnung vom Peritoneum unbekleidet (II, 460). 

Zuweilen wird jedoch das Coecum vom Peritoneum viscerale vermittelat 
einer hinten angehefteten Duplicatur, dem Mesocoecum, vollständig umgeben. 

Processus vermiformis. Derselbe ist bald kürzer und mehr gerade, 
bald länger (bis 23 cm), 2 bis 3mal spiralig torquirt. An seiner Mündung 
ist sehr häufig eine sichelförmige, nach rechts und unten gerichtete, Valvula 
Processus vermiformis, vorhanden. — Zuweilen befindet sich nahe seiner Mün- 
dung eine zweite Schleimliantfalte. 

Fossa ileocoecalis. Sie bietet je nach der Entwicklung der serösen 
Befestigungen in dieser Gegend, sowie nach der Lage des Processus vermi- 
formis (II, 459) manche Verschiedenheiten; sie kann sich 7 cm weit vom Meso- 
colon adscendens bedeckt nach oben erstrecken. Auch kommen in der Nach- 
barschaft noch andere seröse Einbuchtungen vor (S. 154). 
Colon. 

Colon adscendens. Auch der aufsteigende Grimmdarm erhält zu- 
weilen einen vollständigen Peritonealüberzug vermittelst einer Falte des Meso- 
colou dextrum. 

Colon descendens. Dasselbe ist in ca. 24%, wie es scheint häufiger 
bei Männern (2U%) als bei Frauen (14%), ganz vom Peritoneum überzogen. 
In der Norm wechselt die Breite seiner von letzterem unbedeckten Fläche 
zwischen 14 bis 40 mm und beti'ägt im Durchschnitt 25 — 34 mm. — Das 
Colon descendens verläuft meistens vor dem lateralen Rande der linken Niere, 
häufig (in der Hegel nach Lesshaft') lateralwärts von letzterer, seltener mitten 
vor derselben. — - Der Abstand des lateralen Randes des Mesocolon descendens 
von den Processus spinosi der Lendenwirbel beträgt 7 — 13 cm, im Mittel 
Ö — 11 cm; derselbe Abstand ist beim Colon adscendens um 7— Itimm geringer. 

Bectom, 

M. »phincter ani tertiua. Meistens bedeckt von der PUca transversaliB 
recti, seltener einige Centimeter oberhalb derselben an einer durch die unbe- 
ständige zweite accessorische Falte (II, 463) gekennzeichneten Stelle zeigt 
sich öfters eine mehr oder weniger ausgedehnte und schärfer oder unbe- 
stimmter abgegrenzte Verdickung der inneren oder Kingfaserschicht der glatten 
Muskelhaut, die obigen Namen führt. Irrthümlich wurde dem Muskel die 
F-unction zugeschrieben, die Kothsäule bis unmittelbar vor dem Eintritt der 
Defäcation im oberen Theile des Rectum zurückzuhalten, während erstere 
oft viele Stunden vorher bis zum M. sphincter ani internus herabtritt. 

M. rectococcygeus. Einige Fasern der Mm. rectococcygei verlieren 
sich lateralwärts aufsteigend in die Fascia pelvis (selten). — Häufig hängen 
Fasern der Rin g mus kelfase räch i cht des Rectum lateralwärts von den Mm, 
rectococcygei mit dem M. levator ani oder der Fascia pelvis zusammen, oder 
LängsmuskelfaseiTi der Vorderwand des Rectum verlieren sich hinter der 
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Prostata im tififen Blatt der Fascia perinaei oder aolclie der hinteren Wand 
hängen mit dem Lig. Bacrococcygeum anterius zusammen. 

Leber. 

Die Substanz der Leber ist weich und unelastisch (II, 469); sie modellirt 
sich daher nacli der Form der Nachbarorgane, wenn diese im Leben oder 
nach dem Tode einen ungewöhnlichen Druck auf die Leber ausüben. Daher 
findet man ausser der Impressio renalis (11, 466) öfters Imiiressiones cardiaca ^), 
vesicalis, gaatrica, suprarenalis, duodenalis, colica. Das Herz bewirkt nämlich 
durch das Zwerchfell hindurch einen flachen Eindruck der convexen Ober- 
fläche des linken Leberlappens; die Gallenblase einen solchen rechterseita 
am scharfen Leberrande; der Magen einen solchen an der concaven Oberfläche 
des genannten Lappens. Der concaven Oberfläche des rechten Leberlappens 
gehört ausser der Impressio renalis und einer kleinen Impressio suprarenalis 
eine an der medialen Seite der letzteren befindliche, von der Pars descendens 
des Duodenum herrührende Impressio duodenalis an, ferner die Impressio 
colica; dem Lohns quadratus ein vom Anfangstheil der Pars horizontalis 
superior duodeni und dem Magen bewirkter Eindruck. 

Selten sind überzählige (bis 5 — 8) oder abnorme Lappen der Leber 
vorbanden; öfters Einkerbungen oder mit Bindegewebe angefüllte Spall- 
bildungen an der Obei-fläche, io deren Grunde Blutgefässe, namentlicli Pfort- 
aderzweige verlaufen; solche zeigen sich an der concaven Hache des rechten 
Leberlappens. Oder die in den Fussae der concaven Fläche gelegenen Gebilde 
werden von Lebersubstanz oder von Bindegewebe überbrückt; sehr selten 
findet sich eine kleine Nebenlebei\ Hepar accessorium^). Dergleichen liegen 
hinteren oder vorderen Rande oder an den Gruben der concaven Fläche, sehr 
selten an der convexen Fläche. 

Die Chorda venae umbilicalis bleibt vom Nabelringe 3 bis 10cm 
entfernt (RobinS). 

Ductus cboledochus (s, S. 144). — Der Ductus cysticus nimmt 
sehr selten die Ductus hepatici de.tter und sinister direct auf, oder e 
dritten Ast, Ducins hepaticus mediiis, aus dem Lobus quadratus. 

Gallenblase. Sehr selten enthält sie eine unvollständige Quer- oder 
Längsscheidewand. 

Bauolispelclieldrüse. 

Häu% verlängert sich der untere Theil des Pancreaskopfes; letzterer 
umgreift hakenförmig nach links bin ausser der V. mesenterica magna (II, 473) 
öfters auch die A. mesenterica superior, — Sehr selten ist ein kleines Neb&n- 
pancreas, Paocreas accessorium, in der Wandung des Magens oder Duodenum 
(oval, von ca. Sem Durchmesser, W. Krause) oder des Jejunum eingelagert, 

Ductus pancreaticus. Im Innern der Drüse liegt derselbe bald der 
vorderen, bald der hinteren Fläche näher (nach Einigen die Regel), am häu- 
figsten an der Grenze des vorderen und mittleren Drittheiles ihrer Dicke 
(s. a. II, 473); auch wohl näher dem unteren Rande als dem oberen. Mit- 
unter (23 "/q) wird er in seinem Verlaufe durch den ganzen Pancreaskopf von 
dessen Läppclien sehr vollständig eingehüllt, 

Ductus pancreaticus. Nach Meckel^) ist der Ausführunpgang 
beim Embryo anfangs doppelt, indem oberhalb des Ductus pancreaticus «' 
Ductus pancreaticus accessonua^) selbständig in das Duodenum einmündet. 
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Diese Mündung kann durch eine kleine Schleimhaut- Erhebung, Caruncula 
minor, markirt sein. Beide Gänge communiciren durch einen queren Ver- 
bindungsast. In der Norm obliterirt die Mündung des accessorischen Ganges, 
so dass letzterer als rückläufiger Ast des Hauptstammes erseheint. Wenn 
dies nicht der Fall ist, so bleibt entweder die Communication bestehen: 
Ä) der Hauptstamm des Ductus pancreaticus hat dann zwei Mündungen. — 
B) oder der quere Verbindungsast obliterirt und das Pancreas hat dann zwei ') 
Ausführungsgänge, von denen der accessorische entweder dicht oberhalb des 
eigentlichen Ductus pancreaticus einmündet, oder bis 13 mm von deoQselben 
entfernt. — (') drittens kann sich eine Trennung oder vielmehr Nicht-Ver- 
einigung der ursprünglich beim Embryo getrennten Mündungen des Ductus 
choledochus und pancreaticus herausstellen. Hiernach ergeben sich folgende 
Combinationen : 

1. Der Ductus pancreaticuR hat zwei Mündungen: eine gemeinschaftlich mit dem 
Ductus choledochus, die andere ob«'rhalb derselben f^eh-f^en. 

2. Ks sind zw«*i Ausfuhrun^sp'in^e vorhanden. 

(i. Der Ductus pancreaticus mündet mit dem Ductus ohtdedoehufl zusammen und 
d<T Ductus acc<?s8orius w«Mter oberhalb in den Darm. l>iese Varietät beobachtete 
Becourt^) in 10%. Einij^e Autoren 3) seit VemeuiH) und Henianl^) halten das Vor- 
kommen eines solchen Ductus pancreaticus acccssorius für die Norm; von W. Krause*) 
wurde aber wenij^stens b<'i den llntcrsuchunj^en I^nriiard's . am Kaninchen ein starker 
Fehler (Verwechslung? mit Hlut^efiissen) auf^'e(l(?ckt. — Häufig bei Vögeln. 

h. Jcd(*r Ausführun^jfanjf mündet isolirt und vom Ductus choiedochns getrennt 
in das Duodenum. (Sehr selten.') 

c. Der (kleinere) accessorische (jlanjf vereinij^t sich mit dem Ductus choledochus; 
der eigentliche Ductus pancreaticus öffnet sicrh selbständig unterhalb des letzteren. 
(Sehr selten. 8) 

(L Der accessorische (Janjjr wird Hauptstamm, vereinigt sich mit dem Ductus 
choledochus und unterhalb des letzteren mündet der wirkliche Ductus pancreaticus in 
den Darm. Weil letzterer in diesem Falle der kleinere ist, wurde er bisher gewöhnlich 
irrthümlich als accessorischer Gang beschrieben ^), der unterhalb des eigentlichen Ductus 
seinen Inhalt in den Darm ergiesse. (Selten.) 

3. Der Ductus pancreaticus mündet gesondert vom Ductus choledochus in das 
Duodenum : 

a. Oberhalb (3 — 5 cm) des Ductus choledochus. In diesen sehr seltenen Fällen 
ist es der Ductus pancreaticus accessorius , welcher diesen Verlauf nimmt; der eigent- 
liche Ductus i)ancreaticus ist obliterirt. 

h. Unterhalb {'i — 5 cm) des Ductus choledochus. Dies ist nach der (unter Nr. 2, a) 
beschriebenen die häufigste Varietät und zugleich die gewr)hnlichc Anordnung bei Säuge- 
thieren. 

Milz. 

Häufig sind Einschnitte resp. Einschnürungen, namentlich am vorderen 
Rande und der convexen Fläche vorhanden ; selten kleine, durch Milzparenchym 
mit der Milz selbst zusammenhängende, wie gestielte Lappen oder selbständige, 
einige Millimeter bis mehrere Centiraeter messende, rundliche oder ellipsoi- 
dische, vom Peritoneum überzogene Nebenmilzen, Lienes accessorii i^)^. die 
einzeln oder (selten) in grösserer Anzahl vorkommen, so dass die Milz theil- 
weise in solche zerfällt. Da die Milz ursprünglich als eine in Lappen ge- 
theilte Zellenmasse sich ausbildet, so sind diese Varietäten entwicklungs- 
geschichtlich für sog. Hemmungsbildungen (S. 54) zu erklären. 

1) Zuerst von Vesling (Syntagma anatomicum. 1664. S. 56) beobachtet. — 2) Rocherches snr le i»ancrä«f. 
Strasbourg. 1830. — 9) Bonamy et Broca (1866); Cruveilhier (1874); Sappey (1874); Patruban, Medidnlache Jahr- 
bücher der k. Gesellschaft der Aerzte. 1877. S. 36. — 4) Gazette raödicale de Paris. 1851. — Bonamy et Broca, Atlas 
d*anatomie descriptive. 1866. T. III. PI. 34. — 5) Mt^moirc snr le pancröas. 1856. — 6) Anatomie des Kaninchens. 
1868. S. 163. — 7) Rhodius, Mantissa anatomica, 1661 ; Blasius, 1673 ; Ruysch, 1737 ; Tiederaann, 1818. — 8) Moyse, 
£tude sur le pancreas. 1852. — Bernard, 1. c. — 9) Winslow, 1732; Ruysch, 1737 ; Haller, 1764 u. A. — ■ 10) g. tue- 
cenluriati. 
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Harnorgane, 
Nieren. 



Die Lage der Nieren in der Hohe der drei obersten Lendenwirbel 
wird von älteren Anatomen als die Norm betrachtet. — Ausserdem ändert 
sich die erstere, insofern die Nieren Öfters bis zur Hälfte des elften Rücken- 
wirbels aufwärts, selten bis zum Rande des vierten Lendenwirbels, zuweilen 
(5%) bis auf 5 — 15 mm an die Crista oas. ilium oder (1 %) bis an letztere 
selbst hinabreichen. Meistens (84 %) liegt die linke Niere etwas niedriger 
(z. B. um 1 cm), als die rechte. Häufig') schwankt die Convergenz der 
frontalen Hai birungs ebenen (11,476) sogar um 40^. 

Die Form der Nieren ist (öfters) eine mehr schlanke oder mehr breite; 
der Hilns stellt eine schmale aber tiefe Spalte dar, oder ist relativ breit 
und an der hinteren Fläche der Niere gelegen. In diesem Falle hat meistens 
der mediale Rand gleichwohl eine Einkerbung, Sinus renalis, an Stelle des 
Hilus, Die linke Niere ist häufig weniger breit, aber etwas länger und dicker 
als die rechte. 

Wie die Leber (S. 143) erfahren auch die Nieren Formänderungen durch 
Druck. Auf ihrer hinteren Fläche wird durch den M. quadratus lumhorum 
eine Impresdo mvscularis erzeugt, ebenso an der rechten Niere eine der 
Impressio renalis hepatis correspondirende Impresnio iiapatica und an der 
linken Niere durch den Fundus ventriculi eine Tmpressio gastrica. — Auch 
der M. psoas major kann am medialen Theile der hinteren Fläche einen 
flachen Eindruck bewirken. 

Nierenbecken, Der Ureter theilt sich (selten) unterhalb des Hilus 
der Niere in zwei Aeste von gleichem oder ungleichem Kaliber, das Nieren- 
becken fehlt, Oder nur der hintere Ast des dichotomisch getheilten oberen 
üreter-Endes erweitert sich zu einem, indess engen Nierenbecken. Die Zahl 
der Caljces renales beträgt zuweilen nur 4 bis 6, häufiger ist sie auf 9 bis 
14 vermehrt. Sehr häufig nimmt der hintere Ast des Nierenbeckens eine 
etwas grössere Anzahl von Calyces renales auf als der vordere; auch pflegt 
im ausgedehnten Zustande die vordere Fläche des Nierenbeckens stärker 
convex zu sein, als die hintere. 

Harnleiter. 

Selten (l^/o) sind nicht nur die Becken beider Nieren, sondern auch 
die Urateren an einer Körperseite bis zur Harnblase doppelt, wobei eine 
doppelte Mündung in letzterer vorhanden sein kann. Der von der oberen 
Hälfte des Nierenbeckens herabsteigende Ureter läuft anfangs an der medialen 
Seite des von der unteren Hälfte desselben Beckens entstehenden Harnleiters, 
gelangt dann aber vor oder hinter dem anderen, sich mit letzterem kreuzend, 
an dessen laterale Seile. 

Im weiblichen Geschlecht beträgt der gegenseitige Abstand der Ureteren 
oben 8 — 9, unten — 7 cm. Vom Eingang des kleinen Beckens ab divergiren 
sie nach vorn, abwärts und lateralwärts bis auf lU— 13 cm, nähern sich 
einander dann anfangs sehr allmälig, vom Niveau des Orificium uteri externum 
ab jedoch rascher; der linke Ureter liegt dem Scheidengewölbe etwas näher 
als der rechte: in 15 — 27 resp. 25 — 33 mm Abstand. 
K VergL über den Verlauf der Harnleiter S, 174. 

^ ■) Pusch (AreblT nir Anstoinlo ugd Phj-ilslogtD. ISIS. S. 3SS], von dem BUcli die Übrigen (11, 416) 
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Harnblase. 

Oefters erscheint sie etwas in die Breite gezogen: mit seitlichen Aus- 
buclitungen, Sinus s. Recesaus vencae urinariat, verscthea; sehr selten ist die 
ausgedehnte Blase kugelförmig. — Sehr häufig verlaufen einzelne unbeständige 
Längsfaserbündel der Harnblase neben und unter den Mm. pubovesicales zur 
vorderen Innenwand des kleinen Beckens u. s. w. 

Der Urachus geht Öfters (l?"/,)) vom Harnblasenscheitel ab, seine 
Entfernung von letzterem nach vom schwankt zwischen 5 bis 18 mm. 
Sehr selten entspringt er voii der hinteren Wand. 

Die Chorda a. umbilicalis bleibt vom Nabelringe 5 bis 14 cm 
entfernt. — Beide Ligg. vesicalia lateralia sollen (häufig Itobin •) unter ein- 
ander oder (zuweilen) auch mit dem Lig. vesicale medium zu einem unpaaren 
medianen Strange verscbmelzeu. 

Nebennieren. 

Oefte s finden sich kleine (3— 5mm}, 
al geplattete, an ihrer Oberfläche convcxe 
Ol si prarenales -) acceasoriae , Neben- 
nebenm ren (Fig. 18. — Vergl. W. Krause 
ra t Kul n 3). Sie bestehen aus gelblicher 
R n lens bstanz, deren innere Schicht je- 
doch b aunlich wie die der eigentlichen 
Nebenn ere gefärbt ist, und meist nur mi- 
croscop s h n ächz u weisen der Marks ubstanz. 
Sehr selten finden sich solche in der Sub- 
st nz de eigentlichen Nebenniere einge- 
lage t — Das Vorkommen erklärt sich 
aus le embryonalen Lappung, welche die 
Anlagen der Nebennieren zeigen. 
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Geschlechtsorgane, 

Männliche Geschlechtsorgane, 

Hoden. 

t der eine Hoden etwas grösser, als der andere; selten sind 
als gewüiinlidi. 



Oefters 
beide auffallend kleiner als gewobnlidi. Hierüber und über die variirende 
Anzahl der Lobuli testis s. II, 999. — Die Vasa efferentia teatis 
variiren an Zahl zwischen 7 und 20 — 30. — Zuweilen geht ein (oder zwei) 
Vas efferens testis von der Mitte oder dem unteren Ende des Corpus highmori 
in den mittleren Tbeil der Epididymis über. — Oefters entspringen ein oder 
zwei blind endigende Vasa abe>rantia media, deren Lange 1 — 2 cm beträgt, 
neben dem imtersten Vas efi'erens und verlaufen längs der medialen Seite der 
Epididymis (Roth*); selten findet sich ein solches Vas abarram inferiua im 
Kopf des NebenhodeDs, 

Nebenhoden. Ueber das Vas aberrana mperius^) s. Halleri s. H, 492. 
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Samenleiter. Selten münden sie in die Vesicula prostatica und mit 
dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren in 
die Urethra. 

Tunica vaginalis propria testis. Der mittlere Theil des Sinus 
epididymidis wird (selten) von einem 3 bis 8 mm breiten Ligamentum epididy- 
midis medium (W. Krause) durchsetzt und überbrückt, so dass der Sinus in 
eine obere und eine untere Hälfte zerfällt. Häufig sitzen neben dem Ovarium 
masculinum, ferner am lateralen Rande des Nebenhodens und an der vom 
visceralen Blatt der genannten Tunica überzogenen Oberfläche des HodenS' 
— selten am parietalen Blatt — kleine Scheidenkautzotten , von 0,2 bis zu 
mehreren Millimeter Länge. 

Samenstrang. 

Processus vaginalis peritonei. Beim Manne zeigt sich ein rudi- 
mentärer Scheidenhautkanal in 31%, davon in 12% rechterseits , in 19% 
auf beiden Seiten, dessen Länge öfters (4''/g) der Länge des Canalis ingui- 
nalis gleichkommt oder dieselbe noch übertrifft (S^/u). — Beim Neugeborenen 
ist der Processus vaginalis in 36 % bereits obliterirt, und zwar mitunter (10 %) 
auf beiden Seiten, übrigens häufiger (10 %) linkerseits, als (6 %) rechterseits. — 
Ueber die Variet. des Rudimentum processus vaginalis peritonei s. II, 494 

Bas Bindegewebe, welches die im Samenstrang enthaltenen Gebilde aus- 
wendig vom M, cremaster esternua deckt, verdickt sich zuweilen (in patho- 
logischen Fällen) und ist theils in die Fascia superficialis an der medialen 
Fläche des Oberschenkels, theils bis in diejenige des Abdomen und zwischen 
die beiden Crura des vorderen Leistenringes, als sog. Fascia intercolumnaris ^) 
zu verfolgen, die Manche von der Aponeurose des M. obliquus externus abzu- 
leiten pflegen (vergl, II, 245). 

Tunica vaginalis communis, Heber bindegewebige Anhänge ihrer 
Ausaenfläche s, I, 268. 

Männliclie Hamröhre. 

Die Schieimh autfalte am proximalen Ende der Fossa navicularia fehlt 
(16%) oder es sind mehrere über einander sitzende, kleinere Falten vorhanden. 

M. urethralis — vergl. Variet. des M. transversus perinaei profundus, 
S. 151. 

Colliculua seminalis. Vor den Ductus ejaculatorii und mehr trans- 
versal verläuft beiderseits (selten) eine vom Colliculus ausgehende Falte: AJ.a 
coUiculi seminalis, Flügelf Orts atz des Schnepfenhügels. — Sehr selten mündet 
einer der Ductus ejaculatorii (oder beide) in die Vesicnbi prostatica ein und 
mit dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren, 
oder beide Ductus verbinden sich nahe ihrer Mündung zu einem einzigen Kanal. 

Samenbläsoheu. 

Der Kanal derselben macht häufig am oberen Ende der Vesicula eine 

spitzwinklige, aber nach oben abgerundete Umbiegung, oder diesem oberen 

Ende entspricht ein grösseres mit Ausbuchtungen besetztes Divertikel. Im 

ersteren Falle ist ein Thed des Kanales anscheinend rückläufig. Vergl, a. II, 501. 

Prostata. 

Der mittlere Lappen ist öfters nur schwach angedeutet; im höheren 
Alter dagegen häufig (pathologisch) vergrössert und seine Muskelsubatanz 
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hypertrophisch, — Auf dem Medianschnitt gesehen kommen öfters Varietäten 
der Form vor, so dass letztere mehr dreiseitig, viereckig, nierenfdrmig oder 
(selten) rundlich erscheinen soll (Gely, 1861); auch liegt ein grösserer oder 
geringerer Theil (etwa '/4 — '/2) der Prostata unterhalb der Ductus ejaculatorii: 
selten verlaufen letztere ganz ausserhalb resp, unter der Prostata. — In den 
Seitenlappen findet sich häufig je ein weissHcher, kugliger, muscutüser, nahe 
unter der Schleimhaut (die dadurch hervorgewölbt werden kann) gelegener 
sog. Kern, dessen Muskelfasern vereinzelte Driisenläppchen umspinnen. — 
Die Zahl der isolirt mündenden Ausführungsgänge der Prostata beträgt 15 — 32 
(Svetlin ') bis 45^50 (Sappey, 1874). — Die Vesicula prostatica 
häufig (20%) fehlen 3). 

Cowper'sche Drüsen. 

Selten fehlt die eine (oder beide 3); sehr selten ist eine dritte ai 
sorJsche (sog. Antiprostata s. Prostata anterior) in der Medianebene vorhanden; 
accesBorische Drüsenläppchen sitzen häufig an dem Haupt-Ausführungsgange. 
Im Innern der Drüse findet sieh (selten) eine Höhlung von 0,8 mm Durch- 
messer, in welche die Ausführungsgänge der Läppchen einmünden: von dieser 
geht dann der (selten doppelte) Haupt -Ausführungagang zur Harnröhre. Die 
Mündung des letzteren ist häufig durch eine kleine Schleimhautfalte marklrt, 
selten munden beide Gl. Cowperl zusammen unter einer derartigen Falte. — 
Die Anzahl der Aeste erster Ordnung des Ansführungsganges beträgt gewöhn- 
lich fünf*). 

Penis- 

In der Medianlinie erstreckt sich an der ventralen Fläche der Haut 
des Penis vom Frenulum praeputii zur Raphe scroti ein häufig vorkommender 
Wulst, Raphe. penis: derselbe zeigt die Verschmelzungalinie der beiden Seiten- 
hälften an, die beim Embryo zeitweise eine ventralwärte off'ene Rinne bilden. 

Die Furche, welche beide Hemisphären des Bulbus uretbrae von ein- 
ander sondert, pflegt (an stark injicirten Präparaten) sich hinterwärts zu 
theilen, wodurch eine dritte mediane, vordere oder obere, zugleich kleinere 
Erhabenheit, CoUicvlvs intermeditia bulbi uretkrae, markirt wird. 

Glans penis. Ueber die Varietäten der Gl. praeputiales s. I, 276. 
HenleS) hat bei einer historischen Auseinandersetzung der Verwechslungen, 
welchen diese Talgdrüsen ausgesetzt gewesen sind, die von C, Krause*) ge- 
lieferte erste sichere Nachweisung nicht berücksichtigt. — Das Orincium 
externum orethrae liegt öfters einige Milhmeter hinter dem freien Ende der 
Glans penis an deren ventraler Seite. Es ist dies der geringste Grad einer 
pathologischen Miasbitdung. 

Weibliche Geschlechtsorgane. 
Eierstöcke. 
Ueber die Lage-Veränderungen der inneren weiblichen Geschlec 
Organe s. II, 518; über die Varietäten der Ovarien selbst II, 509. 
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Sehr selten (angeblich 1%) sind accessorische Eierstöcke, Ovaria acces- 
soria: kleine rundliche, meist gestielte Körper, welche Eifolhkel (I, 278) ent- 
halten, in der Nachbarschaft des Ovariunij die als abgeschnürte Thoile des 
letzteren zu erkläi-on sind. Wie es scheint, kann ihr Vorhandensein durch 
pathologische Veränderungen vorgetäuscht werden. 

Muttertrompeten. 

Eine der äusseren Fimbrien, und zwar diejenige, welche bei senkrechter 
Stellung der Eierstock - Oberflächen am weitesten mich oben gelegen ist, trägt 
häufig (wenigstens in 23 "/y) ein kleines Bläschen (sog, Morgagni'sche Hyda- 
tide) au ihrem freien Ende, welche Cyste- der gestielten Hydatide (II, 491) 
des Nebenhodens homolog ist (I, 284). Dieselbe ist nicht mit einer aus 
einem Kauälchen des Parovarium hervorgehenden ähnlichen Cyste zu ver- 
wechseln [vergl. Luschka ') und Henle -J. — Oefters (17 %} sind in der Nachbar- 
schaft des Ostium abdominale (eine oder mehrere) Nebenöffnungen vorhanden. 

Gebärmutter. 

Oefters ist der Uterus seitlich asymmetrisch geformt und schräg nach 
der einen oder anderen Seite, auch nach hinten oder nach vorn gerichtet, 
ohne dass man diese Lage-Aenderungen als pathologische bezeichnen könnte. 
In anderen FaDen ist der Uterus von regelmässiger Gestalt, liegt aber, bei 
gleichzeitiger ungleicher Breite und Länge der Ligg. uteri lata und rotunda, 
schief nach der einen oder anderen Seitenwand des Beckens geneigt. 

Rudjmentum processus vaginalis peritonei. Dasselbe kann öfters 
auf einer oder auf beiden Seiten offen sein; es reicht selten bis in das 
Labium majus hinab. 

Mm, recto-uterini. Dieselben können von beiden Seiten her in dem 
theilweise durch die Fascia pelvis gebildeten und vom Peritoneum überzogenen 
Wulst, Torus uteri (II, 517), welcher auf dem Medianschnitt (Bd. IL Fig. 316. 
Nr. 4. S. 514) an der Hinterfläche der Cervix uteri sichtbar wird, zuaammen- 
fliessen (in der Regel nach Luschka) und so einen gemeinBchaftiichen M, 
retractor uteri constituiren. Durch Lösung der Todtenstarre der glatten 
Mnsculatur oder durch Ausdehnung des Foruix vaginae verstreicht der Torus 
uteri grösstentheils oder ganz und das Scheidengewölbe wird dann in grösserer 
Ausdehnung vom Peritoneum überzogen. 

Vagina. 

Oefters erscheint der Querschnitt der Vagina wie ein liegendes H (H)j 
dessen Seitenpfeiler sehr niedrig wären. 

Das Peritoneum überzieht den Fornix vaginae entweder in seiner ganzen 
Ausdehnung oder nur bis zur Hälfte der Länge der hinteren Fläche der 
Vaginalportion: auf eine Strecke von 1^4 cm in der Medianebene (vergl. II, 
515 u. 520). 

Hymen. Eine an ihrem freien Rande gezackte Falte wird als Hymen 
fimbriatua bezeichnet und als Stehenbleiben anf einer embryonalen Entwicklungs- 
stufe gedeutet-''), auf welcher eine Papillarwucherung der Schleimhaut über- 
wiegt und es noch nicht zur Bildung einer halbmondförmigen Klappe ge- 
kommen ist. 
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Weibliche Harnröhre. 

Etwas oberhalb d(^r Mitte ihrer Lüuge ist sie häufig ein wenig v 
dieser IsthmUa urelhvae ist aber keineswegs dem Istbmos der Pars i 
nacea der mänDlichen Harnröhre homolog, da der beim Manne unterhalb 
des Colliculus seminalis gelegene Abschnitt beim Weibe zum Vestibulum 
vaginae wird (vergl. I, 253). 

Brüste. 

Häuäg ist die linke weibliche Mammii ganz wenig grosser und schwel 
als die rechte. 

Ueberzählige Mammae pectoj'ales accessoriae oder aber accessorische ßrnst- 
warzen finden sieb zumeist einseitig — eben so selten bei Männern, als hei 
Frauen (etwa 0,2 \); sie sind bei ersteren noch mehr rudimentär und wie 
es scheint linkerseits häufiger') als rechterseits (1,4:0,8%)- — Diejenigen 
sog. acceseorischen Brustdrüsen am Bande der Areola und in letzterer selbst, 
welche — 5 bis 15 an Zahl und von einigen Millimeter Dorcbmeaser — kleine 
Hervorragungen veranlassen, sind indessen Talgdrüsen (II, 527, Anm. 2), die 
bei Schwangeren und Säugenden regelmässig sich vergrössern. 

Auf dem Warzenhofe können zwei bis drei Brustwarzen sitzen. Oder 
ein^ resp. zwei (0,1%) solche befinden sich unterhalb, sehr selten (0,006%) 
oberhalb der normalen Mamma, noch seltener lateralwärts von dieser oder 
in der Medianlinie. Die Varietät wird sich vermuthlich aus einer embryo- 
nalen Veranlagung mehrerer Mammae, wie sie bei manchen Saugetbieren 
normal sind, erklären lassen: beim Menschen verschwinden die überzähligen 
später gewöhnlich wieder. — Ausser diesen Mammae accessoriae pectoralea, 
die einseitig oder beiderseitig, auch mehrfach (jederseits eine oberhalb und 
eine unterhalb der normalen Mamma) vorkommen, ist in Ausnahmsfällen eine 
Mamma accessoria axillaris oder acromialU oder dornalis oder femorcUit 
(am Trochanter major) beobachtet. — Bei Frauen können sie Milch geben. 

Die Zahl der Milchgänge beträgt ganz nahe der Papillenspitze bau^ 
27 bis 30 (W. Krause). 

Häunliche Brustwarze. 

Ihr Abstand von der Medianlinie schwankt zwischen 7 bis 18,5 cm; 
häufig ist die rechte, seltener die linke Brustwarze etwas weiter davon ent- 
fernt, die Areola ist (häufig) ein wenig elliptisch. Ihr Sitz entspricht mit- 
unter der vierten (12— 13%) oder fünften (10—20%) Rippe; seltener (3—4%) 
dem fünften Intorcoatalraum. (Bei Russen scheint die Brustwarze gewöhn- 
lich am oberen Rande der fünften Rippe sich zu befinden.) — Sie kann sich 
durch eine Einschnürung theilen, oder es sind nach dem Nabel bin noch 
zwei oder drei accessorische Brustwarzen vorhanden, die aber zu den grössten 
Seltenheiten gehören. — Vergl. Brüste. 

Beckenhöhle. 
rasoia pelvis. 

M. ischiopubicua superior. Der Arcus tendineus der Fascia pelvis kann 
seiner Länge nach verlaufende, nur 1 mm Lreito Bündel quergestreifter 
Muskelfasern (die obigen Namen führen mögen — W, Krause) enthalten resp. 
von oben her bedecken. Er spannt die Fascia pelvis. 

1) MUcbaU Jmce, Juuninl nl «utomy «nii ylijuilnljgy. Ig78, Vol. ZI 11, B.Ui. 
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Fascia perlnaei. 
Das tiefe Blatt der Faacia perinaei soll häufig eine 0,2 mm dicke Lage J 
glatter Muskelfasern enthalten. — Selten verläuft ein M. puboperinaealis^) 
einerseits oder beiderseits vom Schambein zur Fascie oder verbindet sich 
mit einem der Mm. transversi perinaei oder mit dem M. ischiopubicus inferior j 
(S. 153): M. pubopudendtis. 

Mnskeln am Beckenausgange. 

M. leyator ani. (Vergl. S. 142.) — Vom Ramus snperior oss. isebii 
entspringt zuweilen eine tiefe oder untere Fortion, welche einestheils oberhalb 
des M. transversus perinaei superficialis rückwärts geht und über dem M. 
Bphincter ani externus hinter den Anus gelangt, anderentheils an den M. trans- 
versus perinaei profundus grenzt und am vorderen Umfange des Anus endigt. 
— Der M. levator uretbrae soll öfters (in 15 •'/o nach Lesshaft^) fehlen, 

M. transversus perinaei superficialis. Zwei verschiedene Mus- , 
kein pflegt man unter diesem Namen zu beschreiben. Der eigentliche wird | 
von dem ob erfläch lieben Blatt der Fascia perinaei eingewickelt, welches Blatt I 
den M. ischiocavernoaus bekleidet und entspringt von dem genannten Blatt 1 
unterhalb {der medialen Seite) des Tuber iscbii. Derselbe wurde zuerst von f 
Tiedemann^) abgebildet, von Theile (1841) für ein aberrirendes Bündel des I 
M. sphincter ani externus gebalten, von Kohlrausch*) richtig geschildert, von I 
Lesshaft ä) dagegen als seltene Varietät (9%) beschrieben, während er in 1 
Wahrheit viel häufiger vorkommt. — Em anderer früher gewöhnlich M. 
transversus perinaei superficialis genannter M. transversus perinaei meäius 
(Lesshaft) verläuft und inserirt sich wie der vorige, entspringt aber oberhalb 
des hinteren Endes des M. ischiocavernosus von der medialen Fläche des 
ßamus inferior oss. ischii und liegt oberhalb des oberflächlichen Blattes der . 
Faacia perinaei. (Er soll nach Lesshaft in 35 "/q fehlen.) — Hiervon, sowie 1 
von seinem Zusammenhange mit benachbarten Muskeln abgesehen, dehnt sich 
der Ursprung des M. transversus superficialis Öfters auf den Ursprung des 
M. ischiocavernosus, das tiefe Blatt der Fascia perinaei und sogar auf die 
Fascia pelvis oder die Fascia lata aus, wo letztere den M. gluteus maximus 
überdeckt: M. gltäeoperinaealis. 

M. transversus perinaei profundus. Dieser Muskel liegt zwischen 
dem obei-flächlichen und tiefen Blatt der Fascia perinaei, nach Lesshaft aber 
oberhalb des letzteren: er soll in 4*'/(| fehlen. Dies ist scheinbar (und ebenso 
beim M. urethraüs transversus — II, 496) der Fall, wenn die genannten 
Muskeln sehr blass und dünn sind, auch bei fettreichen Leichen; dann sind 
sie aber wenigstens microscopisch nachweisbar. Maclise^) war der Ansicht, 
dass die Mm. levator uretbrae, urethralis transversus, transversi perinaei 
superficialis und profundus, nebst dem M. ischiohutbosus ein zusammen- . 
hängendes System bilden, in welchem der eine oder andere dieser Muskeln I 
oder letztere sämmtlich (!) öfters fehlen können und sucht daraus die ver-1 
naeintlich nutz- und endlosen Discussionen über dieselben zu erklären, — I 
In Wahrheit finden sieb keine wesentlichen Differenzen und verschieden ist | 
nur die Leichtigkeit der Präparation, die durch reichliches Fettgewebe, blut- 
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gefüllte Venen, Abmagerung und Scliwäclie der Muskeln allerdings beträchüicli 
erschwert zu werden vermag. Hiernach ergibt sich, dass die angeluhrten 
Procenlzahlen kein Vertrauen verdienen, weil — offenbar unter dem Einfiusa 
einer durch Gruber veranlassten Praeoccupation — als M. transversus periaaei 
medius künstlich abgetrennte hintere Bündel des M, transversus perinaei 
profundus mitgezählt worden sein dürften. Der letztgenannte Muskel soll 
beim Weibe aus glatten Muskelfasern bestehen können (Henle, 1874 — vergl. 
über die Schwierigkeiten seiner Präparation Luschka '). 

M, ischiocaTernosus. Beim Manne können die unteren, lateralen 
und medialen Fasern des Muskels künstlich mehr oder weniger leicht in 
entsprechend getrennte ['ortionen gesondert werden. Erstere entstehen von 
den Itrr inferiores oss. ischii und pubis, die mediale Abtheilung vom R. inferior 
oas. pubis allein. — Mit den erstgenannten Fasern hängen (selten) einzelne ßündel 
der Mm. sphincter ani externus oder transversus perinaei superficialis zusanimeD. 
Audi sind die medialen Fasern Öfters in zwei Schichten getheilt, von denen 
die oberflächliche sich mit der Insertion der unteren Fasern verbindet, während 
die tiefe Schicht sich direct an die Tunica albuginea des Corpus cavernosum 
penis anheftet, — Der Uebergang der Fasern des Muskels in die Fascia 
penis fehlt (häufig?), oder diese Fasern stellen (selten) einen gesonderten 
Muskel dar, den 

M. pubocavemosus^), Aufheber des Penis. Derselbe ist ein selten (nur 
bei Männern und angeblich in lü "/o) vorkommendes, kleines, längliches 
Muskelbündel , welches jederseits von der vorderen Fläche der Symphysis 
pubis entspringt, nach vorn ?.um Dorsum des Penis läuft und in die 'I'unlca 
albuginea des Corpus cavernosum sich inserirt. Hebt den Penis. Der Muskel 
ist bei Säugethieron (z, B. beim Kaninclien^} constant; derselbe wurde von 
Theile (1841) als Bündel des M. bulbocavernoBus, von den Meisten als ab- 
gezweigtes Bündel des M. ischiocavernosus aufgefasst, von Houston*) als 
constanter M. conipressor venae doraalis penis beschrieben. 

Beim Weibe gehen (selten) einige der medialen Fasern des M. ischio- 
cavernoauB in das Lig. pubovesicale medium über. 

M. b u I b c a V e r n s u 8. Ist häufig (nach Einigen in der Regel) 
durch Bindegewebe in drei Abtheilungen gesondert. Die oberflächliche Portion 
endigt theüs in dem Winkel zwischen der Vereinigungsstelle der Crura penis 
oberhalb des Bulbus uretbrae: M, compreatm- huthi proprtus, theils in der 
Fascia penis auf dem Dorsum penis: M. buU>ocaoernosiis pi-oprivs^). — Die 
viiitlere Portion (auch tiefere Lage genannt) wird durch die oberflächliche 
von unten her bedeckt, ihre Fasern verlaufen mehr sagittal; sie inserirt sich 
an die unteren und lateralen Flächen des Corpus cavernosum urethrae. Mit 
dieser Portion hängen die Muskelfasern zusammen, welche der M. transversus 
perinaei superficialis oder medius (S, 151) an den M. bulbocavernosus abgibt 
(11,535); sie bilden häufig (Sö^?") einen gesonderten M. ischiobulboava''). 
Derselbe entspringt vom Tuber ischii, geht an das Corpus cavernosum urethraa 
14 bis 20 mm vor dem Bulbus urethrae und darf nicht mit Bündeln des 
M. transversus perinaei profundus, die von beiden Seiten her sich oberhalb 
des Bulbus urethrae kreuzen, verwechselt werden, ist auch dem M. iacfaio- 

Ij Zdlsebilft rUr ntlonello Medlcln. liSB. Bd. V. S. II». - 1] x. Uenlut paä' a. cmifrtuor iin« dorv 
•alit piKii. AoniBÜer der Raths. — 3) W. Kranse, Anslomie dea Kmlcchens, 18fl8. 8. 111. — i) Dobiln hanplul 
roporu. Vol. V. 1800. (Vergl. lau AuB. 1838. 8. XVllI.) - 5) m. ciwj<H«or raiHcii ptnü. — t) KmIi Lenbifl 
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bulbosus beim Weibe (II, 535) nicht liomolog. — Hie dritte oder tiefe Portion, 
M. compreesor kemispkaerium bulbi, umfaast ringförmig mit qaerlaufenden 
MuBkeli'aaern den Bulbus uretbrae vor seiner oberen Wölbung und dicht 
vor dem proximalen Ende d6r Pars cavernosa uretlirae sehnig die Harnröhre, 
mit der Sebne des gleichnamigen Muskels der anderen Körperhälfte in der 
Medianlinie zusammenÜieäsend. 

M. iscMopubicus infurior '). Entspringt sehnig vom Lig. faiciforme 
(II, 118), inserirt sich ebenfalls sehnig am unteren Rande der Symphysis pnbis 
und bedeckt eine Communicatiousvene zwischen dem Plexus pudendalis und 
den Vv. obturatoriae. Ist häufiger (25 %) bei Männern, 

M. constrictor pudendi. Einige seiner Muakelbündel endigen (nach 
llenle, 1864, regelmässig) in der Schleimhaut des Vestibulum zwischen Clitoris 
und Harnrohrenmündung. — Selten hangen mit seineu vorderen Enden Muskel- 
fasern zusammen, die beiderseits am Lig. Suspensorium clitoridis entspringen; 
sie scheinen dem M. pubocavernosus (S, 152) homolog zu sein.' 

Glandula coccygea. — Vergl. 11, 537 und I, 325. 

m Bauchfell. 

Bursa omentalis. Durch eine seröse Falte, Lig. gastropancreaticum, der 
hinteren Magenwand, an welcher die A. coronaria vcotriculi sinistra und die 
V. coronaria ventriculi verlaufen und die sich von der Cardia zum Pancreas 
erstreckt, wird der Binnenraum der Bursa omentalis gewöhnlich in eine 
rechte obere kleinere und linke untere grössere Abtheilung unvollständig ge- 
sondert. In die obere ragt der Lobus caudatus der Leber hinein. 

Omentum majus. Das rechte Ende des Lig. colicum des grossen 
Netzes setzt sich als absteigende Peritonealfalte, Lig. colicum Halleri, mehr 
oder weniger weit nach unten auf das Colon adscendens fort. Sehr selten 
erstreckt sich (bei Kindern) die Bursa omentalis in dasselbe. 

Fossa duodßnojejunalia, Duodenaltasche. Sie befindet sich häulig 
(73 — 78 \, wobei aber pathologisch verschlossene Gruben Erwachsener mit- 
gerechnet sind; richtiger dürften 53 — 60 "/q angenummen werden) an der 
Uebergaugs stelle der Pars horizontalis inferior duodeni in das Jejunum; sie 
liegt an der linken Seite der Wirbelsäule und wird oben und unten von 
zwei niedrigen Per itonealf alten, Plicae duodenomesocolicae superior et inferior'^) 
begrenzt. Die obere Falte kommt vom Pancreas, die untere von der Gegend 
des dritten Lendenwirbels. 

Längs des linken Seitenrandes des Bodens der Grube verläuft die V. 
mesenterica parva in nach rechts etwas concavem Bogen: und nahe der Plica 
duodenomesocolica superior erstreckt sich zuweilen die A. coiica sinistra. 
Die Fossa duodenojejnnalis endigt nach rechts bin blind, indem sie zwischen 
dem linken Umfange der Pars horizontalis inferior des Duodenum und der 
Aorta abdominalis eindringt; nach links ist sie offen. 

Saccus lienalis. Als Lig. phrenicocoUcum^) wird der zu einer Falte sich 
erhebende obere etwas verbreiterte Rand des linken Blattes des Mesocolon des- 
cendens bezeichnet, Die Falte entspringt von der Pars costalis des Diaphragma 
in der Höbe der lOten imd Uten linken Rippen, läuft schräg unterhalb des 
unteren Endes der Milz und des Lig. colicolienale zur Flexura coli sinistra. 
Hinter dem und oberhalb des Ligamentes befindet sich gewöhnlich eine äache, 
von demselben begrenzte Grube, Saccus lienalis, für das untere Ende der Milz. 
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Fossa ileocoecalis anterior^). Liegt am oberen Rande der Ein- 
mündungssteile des Ileum in das Colon; wird hinten vom Ileum, lateralwärts 
vom Coecum, vom von einer Plica ileocoecalis anterior begrenzt, in deren 
freiem Rande ein (bei Embryonen stärkerer) Zweigt) der A. ileocolica ver- 
läuft. Nach links und oben ist die Grube offen; bei Erwachsenen ist sie 
gewöhnlich auf eine kleine Furche reducirt. Sie kommt in Form einer kleinen 
engen Spalte sehr häufig vor. — Ueber die Fossa ileocoecalis (posterior) 
vergl. S. 149 u. II, 460. 

Fossa coecalis. Von der Vorderfiäche des M. iliacus erhebt sich 
häufig das Peritoneum zu einer Falte, Lig, colicum dextrum^)^ welche an 
den lateralen rechten Umfang des Coecum sich begibt. Dadurch wird an 
der hinteren Bauchwand eine nach oben offene Grube des Peritoneum parietale 
gebildet, in der das untere Ende des Coecum ruht. 

Fossa snh coecalis. Ist seltener (30%) als die vorige, erstreckt 
sich zwischen Colon adscendens und hinterer Bauchwand nach oben; ihre 
Mündung sieht nach unten oder nach links und liegt hinter dem Coecum. — 
Henle (1875) scheint sie für eine vergrösserte Fossa ileocoecalis (posterior) 
zu halten. 

Fossa paracoecalis. Ist die seltenste unter den am Coecum vor- 
kommenden reritonealtaschen und seltener als die vorige: liegt lateralwärts 
neben dem Coecum. 

Fossa Uta CO SU bfa sei alt s. Entsteht (sehr selten) durch eine stärkere 
Einbuchtung der Fascia iliaca hinter die Sehnen- Insertion des M. psoas minor; 
sie kann das Coecum und einen Theil des Colon descendens aufnehmen. Ist 
sie nur angedeutet (in der Norm *), so wird sie Fovea fasciae iliacae genannt 
und betheiligt sich an der Einsenkung des Peritoneum: Fovea peritonealis 
fossae iliacae s. Hesselbachii^), 

Fossa intersigmoidea. Zwischen dem unteren Ende der Wurzel 
des Mesenterium und der Wurzel des Mesocolon der Fiexura sigmoidea 
erhebt sich das Parietalblatt des Peritoneum häufig an der hinteren Bauch- 
wand zu einer niedrigen Falte, Lig, mesenterico-mesocolicum. Am unteren 
Ende des letzteren liegt eine nach oben convexe ümbiegungsstelle des Meso- 
colon der Fiexura sigmoidea, die zu beiden Seiten von der Wurzel des 
Theiles des Mesocolon descendens umgeben wird, welcher den beiden corre- 
spondirenden Schenkeln der Fiexura sigmoidea angehört und die letzteren 
nach abwärts begleitet. Zwischen den zu diesen Schenkeln gehörenden 
Blättern des Mesocolon findet sich sehr häufig (60 — 85%) an der hinteren 
Bauchwand links neben der Wirbelsäule und oberhalb des Promontorium die 
Mündung der nach unten offenen Fossa intersigmoidea peritonei, welche sich 
hinter dem Parietalblatt des Peritoneum ungefähr bis zum unteren Ende 
der A. mesonterica inferior in die Höhe zieht und nach oben blind ge- 
schlossen ist. Ihre Länge beträgt beispielsweise 3 cm; ihre Weite 1 cm; 
häufig sind aber die Dimensionen geringer oder die Mündung verengert. Von 
dem Lig. mesenterico-mesocolicum ist die Entstehung der Fossa intersigmoidea 
unabhängig. 

Fossa phrenicohepatica. In Folge einer relativen Volum -Ver- 
minderung, welche das linke Ende des linken Leberlappens beim Erwachsenen 
im Vergleich zum Fötus und Neugeborenen erfährt, bildet sich, nahe am 
linken Ende des Lig. trianguläre sinistrum, häufig eine dreieckige Falte, 



1) s. superior. — '-i) Ramus anterior der A. coeccUia (Bochdalek). — 3) s. Lig. intestini eoeei, — 4) Yergl. 
Gruber, Archiv für pathologische Anatomie. 1876. Bd. 68. S. 279. 
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t^,ica ligamenti triangidana sinistri '}, Dieselbe hat die Form eines froutal 
gestellten, mit der Spitze nach links, mit der Basis nach rechte gerichteten 
Dreieckes; ihr oberer Rand set/.t den oberen, scharfen, hinter dem Lig. trian- 
guläre sinistrum gelegenen Rand des linken Leberlappens fort. Auf diese 
Art entsteht eine hinter dem Lig. trianguläre Binistrum, vor dem Ende des 
linken Leberlappens und der genannten Plica gelegene Fossa phrenicohepatica 
(posterior). Nach unten wird dieselbe durch die Änheftung des Lig. trian- 
guläre sinistrum an den linken Leberlappen begi-enzt, nach oben und nach 
rechts hin ist sie offen, nach links läuft sie schmal und spitz aus und stellt 
im Ganzen eine enge Spalte dar. 

Es kann nun sowohl der freie Rand der Plica lig. triangularis sinistri, 
als dieses Ligament selbst mit dem Peritonealüberzug des Zwerchfelles (patho- 
logisch) verwachsen. In diesen Fallen entsteht eine übrigens geschlossene, 
nur nach rechts hin offene Bursa phrenicohepatica poeterior resp. anterior. 
Letztere scheint häufiger {lO bis 48%) zu sein, als die erstere (S^'/q). 

Da die Plica lig. triangularis sinistri durch Rückbildung des ursprüng- 
lich in sie eingelagerten Randes des linken Leberlappens entsteht, so erklärt 
es sich, dasB häufig Reste desselben: einzelne Klümpchen von Lebersubstanz, 
Vasa aherrantia hepatis (I, 228), und Blutgefässe in der genannten Plica ange- 
troffen werden. 

Die Milz grenzt Öfters ohne Dazwischenkunft des Peritoneum an die 
linke Nebenniere, indem das obere Ende ihres hintej'on stumpferen Randes 
durch Bindegewebe mit der Vorderfläche der Nebenniere verbunden ist, 

Coecum. lieber die seröse Umhüllung des Coecum existirt ein Wort- 
streit (S. 142), 

Plicae rectovesicales. Sie fliessen öfters in eine einzige Falte zu- ' 
sammen, die dem Peritonealüberzuge des Uterus homolog sein würde, 

Die Excavatio rectovesicalis erstreckt sich in der Norm nach 
Langer 2) bis zum Niveau der Einmündungen der Ureteren in die Harnblase. 

Ueber die Fossa ovarii des Peritoneum s. II, 510. 

»Pcricardium. 
Das parietale Biatt fehlt (äusserst selten) ganz oder ist nur in Rudi- 
menten vorhanden. — Häufig verbinden festere Bindegewehszüge die ober- 
halb des Arcus aortae gelegene Parthie des fibrösen Blattes mit dem Körper 
des dritten Rückenwirbels: Lig. pericardiacmn saper ive. — Eben solclie aber 
schmalere Faserziige gehen vom vierten Rückenwirbel zum Arcus aortae 
oder zuweilen vom siebenten Rückenwirbel zur Adventitia der linken Aussen- 
fläche der Aorta descendens thoracica. 

Pars raembranacea septi. Enthält zuweilen (10 ''/(,)quergestreifte(?) 
Muskelfasern in verschiedener Ausbildung. 
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Bau des Herzens. 

Häulig verläuft ein Mualiolbündul im der oberen vorderen Fläche beider 
VorliÖfti von der linken Auricula zur rechten oder zum Anfaug der V. cava 
superior. — Hänfig inseriren sich einzelne Chordae tendiiieae an der InDfin- 
waud der Ventrikel anstatt an den Atrioventricularklappen : es sind sehnig 
gewordene Abschnitte der betreffenden Mm. papilläres. 

Am freien Rande der Atrioventricularkliippen finden sich beim Erwachsenen 
zuweilen, beim Neugeborenen regelmässig einige (6— 10') oder (20 — 30*) 
hirsekorngrosse Nodnli Aliini, aus fibrÖBem ßindegewebe und elastischen 
Fusern bestehend. Von häufig vorkommenden pathologischen Verdickungen 
unterscheiden sie sich durch das Fehlen der in letzteren auftretenden regressiven 
Fett- oder Kalk -Metamorphose. Sie sind in Wahrheit Reste des embryonalen 
Klappen Wulstes (II, 549). 
Rechtes Atrium. 

Zuweilen (5%) hängt die Valvula Thebeeii mit der Valvula Eustachii 
zusammen. — Eine Comraunication des Unken und rechten Atrium vermit- 
telst der Fossa ovalis findet sich durchschnittlich in 4ii%, — Die Zahl der- 
jenigen Foramina Thebesii, welche Mündungen von Vv. minimae cordis dar- 
stellen, schwankt zwischen 1 bis 3 und 10 bis 12, 
Rechter Ventrikel. 

An der Valvula tricuspidalis sind häufig (ca. 30%) nur zwei Zipfel 
vorbanden, indem der vordere vom hinteren Zipfel sich nicht scharf ab- 
trennt. — Ihr Anlieftungsrand verlauft zuweilen am unteren oder am oberen 
Rande der Pars membranacea septi, welche dadurch entweder vom rechten 
Ventrikel oder vom rechten Atrium ausgeschlossen wird. — Sehr selten geht 
ein muBculÖser Streifen (modei'atoj- band) vom Septum zui" lateralen Innen- 
wand des Ventrikels, welcher mit einigen Chordae der Valvula tricuspidallB 
zusammenhängen kann. — Vergl. auch Variet, des linken Ventrikels. 

Auch im Septum ventriculorum finden sich Foramina Thebesii bedeclit 
vom medialen Zipfel der Valvula tricuspidalis (in der Regel nach Bochdalek'). 
Linkes Atrium. 

Enthält 1 bis 8 Foramina TbebeHÜ (Vv. minimae cordis), selten gar 
keines. 

Linker Ventrikel. 

Das Ostium atrioventriculare ist doppelt vorbanden und die Valvula 
mitralis getheilt, so dass beide Oeffnungeu geschlossen werden können (ein- 
mal beobachtet^). Zuweilen sind (seltener an der Aorta als an der A. pulmu- 
nalis) nur zwei oder vier Semilunarklappen vorhanden; häufig ist do 
etwa 1 mm breiter Saum am freien Rande der letzteren durch eine dem- 
selben parallele, von dem einen oder von beiden Enden der Klappe bis An 
den Nodulus Arantii reichende, freie Spalte vom übrigen Theil der Klapp« 
abgetrennt: letztere ist durchbrochen, ohne dadurch insiiilicient zu werden. 

Varietäten der Arterien. 

Diese Varietäten entstehen durch abnorme Entwicklung normaler Anasto- 
mosen. Ursprünglich ist das arterielle wie das venöse System jedes tii 
Rührensystem, welches die Organe auf das Vollständigste durchdringt. Ind«s 
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einzelne bestimmte Theile dieses Maechenwerkes sich erweitern, zugleich eine 
mehr gerade Kichtung einhaltend, entstehen die grösseren und kleineren 
Arterien, während die übrigen Maschen auf der Stufe von Capillaren stehen 
bleiben. Wenn nun einzelne benachbarte oder ferner gelegene Maseben sieb 
stärker erweitern, während diejenigen, bei denen dies gewöhnlich der Fall 
ist, Kurückbleiben oder ganz obliteriren, durch Blutgerinnung verstopft werden 
u, B. w„ entstehen abnorm verlaufende vicariirende Arterien. Am einfachsten 
ergibt sich das Verhältniss aus der Jnselbildung: eine Arterie theilt sich in 
zwei mitunter gleich weite Aeste, die sich nach kurzem Verlauf gewöhnlich 
unter spitzem Winkel wieder vereinigen, ganz wie sie sich getrennt hatten. 
So entsteht eine rautenförmige oder elliptische Masche. 

Die baumfonnige Verzweigungsform der grösseren Arterien beruht auf 
einseitiger Entwicklung einzelner Gefässmaachen, da in letzter Instanz alle 
peripherischen Blutgefässe unter einander zusammenhängen: in dem Wett- 
streit beider Maschen gewinnt die eine schliesslich die Oberhand, die engere 
übiiterirt oder wird bei der Präparation nicht rait-injicirt und abgeschnitten. 

Die Arterien -Varietäten lassen sich in folgende Abtheilungen bringen: 

1) Eine Arterie fehlt und ihr Verbreitungsbezirk wird von 
Zweigen benachbarter Arterien versorgt. Häufig ereignet es sich, dass von 
den zwei oder mehreren Arterien, die fiir ein Organ bestimmt sind, die eine 
ungewöhnlich stark entvrickelt, die andere dagegen kurz und dünn, ver- 
kümmert ist. Diese Verhältnisse finden sowohl bei den Arterien statt, welche 
paarweise vorhanden, in beiden Körperhälften einander entsprechen: als noch 
häufiger bei den in einer Körperbälfte nahe neben einander entspringenden 
und verlaufenden Arterien. 

2) Der Ursprung ist verändert. Dies kommt am häufigsten vor. 
Die Arterie entspringt mehr proximalwärts reep. dem Herzen näher von 
einem grösseren Stamm. Oder sie entsteht weiter distalwärts. Derartige 
werden als auftcärtsgei-ückte resp, ahwärlsgerückte Aeste bezeichnet. Oder 
ein benachbarter Stamm gibt die Arterie ab: ilberzäklige Aeste. Letztere 
können einestheils demselben Hauptstamm angehören, dessen Ast die normale 
Arterie sein würde: andererseits kann der Hauptstamm auch ein verschiedener 
aber benachbarter sein. In allen diesen Fällen ist öfters an der normalen 
Ursprungs stelle wenigstens ein sehr feines Gefäss vorhanden, welches mit 
dem abnorm entsprungenen anastomosirt. — Ferner können Arterien gemein- 
sam entspringen, die eigentlich getrennten Ursprung haben. Endlich kommt 
es vor, dass das Verbreitungsgebiet der variirenden Arterie (wie es auch 
in der Norm bei einigen Blutgefässen der Fall ist: I, 304) mehr proximal- 
wärts liegt, als ihr Ursprung: die Arterie ist rückläufig. 

3} Abnormitäten der Lage resp. des Verlaufes. Solche 
Varietäten sind in praktisch -chirurgischer Beziehung, z. B. bei Arterien-Unter- 
bindungen, oft von der grössten Wichtigkeit. Sie combiniren sich öfters mit 
Varietäten im Ursprung. Seltener geht eine Arterie durch eine Oeffnung 
oder einen Knochenkanal, die eigentlich nicht für sie bestimmt sind. 

4) Accessorische oder überzählige Arterien sind solche, 
die im normalen Körper nicht vorhanden sind, vielmehr Wiederholungen 
normaler Arterien darstellen, Sie sind meist kleiner als die gleichzeitig 
anzutreffenden normalen Arterien und werden nach Analogie mit diesen be- 
nannt: z. B. A. renalis accessoria, die aus der Aorta, aber auch aus der 
A. iliaca communis kommen kann. — Sind die anomalen Arterien ohne alle 
Analogien mit normalen, so entstehen sie meistens aus erweiterten Anasto- 
mosenketten, z. B. die A. viammaria lateralis (S. 165), oder aus erweiterten 
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ferner gelegenen Maschen: Äa. aberranles; sie erhalten jedesmal beBOndere 
Namen '). Wie früher (S. 60) bemerkt, können hier nur die wichtigeren Gefäss- 
Varietäten berücksichtigt werden: wegen der Details, Literatur etc. ist auf 
W. Krause's Darstellung in Henle's Handbuch der systematischen Anatomie 
(Gefässlehre , Erste Aufl. 1868. Zweite Aufl. 1876) zu verweisen. 



^ 



Varietäten der Arterien des Aortensystems. 
Aorta adscendens. 

Aa. coronariae cordis. Sie entspringen tiefer als normal (iSo/o), 
so dass ihre Mündungen während der Herzsystole von den Aortenklappen 
vollständig bedeckt werden können. Oder sie entstehen (lÜ %) höher als 
normal aus dem Arcus aortae oder aus der A. subclavia und ihre Mündungen 
können während der Herzsystole nicht einmal theilweiao (II, 577) von den 
Aortenklappen verdeckt werden. — Eine der beiden Arterien ist ungewöhn- 
lich klein und wird durch Aeste der anderen ersetzt. Nach Halbertsroa^) 
ist in der Norm (80%) die A. coronaria cordis sinistra dicker als die dextra: 
die Durchmesser verhalten sich im Mittel wie 10 : 6,9. 

Häufig sind eine (oder zwei) Aa. coronariae cordis accessoriae vorhan- 
den: selbständig gewordene Aeste der linken, selten der rechten A. coronaria 
cordis. Namentlich entspringt der Zweig der Ä. coronaria dextra für die Wurzel 
der A. pulmonalis häufig selbständig aus dem vorderen Sinus Valsalvae, selten 
(2°Jq) der an der hinteren Wand der Aorta adscendens verlaufende Zweig 
der A. auricularis dextra; ebenfalls selten (^%) aus dem hinteren linken 
Sinus eine im Sulcus atrioventricularis vorlaufende A. coronaria sinistra 
accessoria. ^ Häufig entspringen aus der A. coronaria dextra oder aus dem 
vorderen Sinus Valsavae, selten aus dem linken hinteren Sinus Äa. adipoaae, 
welche das Fett des Pericardium an der Vorderseite der Ostia arteriosa 
versorgen. 

Arcus aortae. 

Derselbe theilt sich und bildet eine Inse], welche den Oesophagus oder 
häufiger auch die Luftröhre umschliesst. — Es entspringen nur 1 — 2 oder 
bis 7 grosse Gefässe aus dem Arcus, — Der letztere fehlt und die Aort« 
theilt sich in eine aufsteigende und absteigende Aorta. 

Zwei Aeste. Oder es entspringen die Aa, carotis communis und sub- 
clavia jeder Seite oder beide Cai-otiden und beide Aa. subclaviae gemeinschaft- 
lich. Oder die A, carotis sinistra aus der A. anonyma [11%, Quain^); die 
übrigen vorher erwähnten Abweichungen sind Raritäten]. 

Drei Aeste. Wenn die Zahl der Aeste wie in der Norm ist, so 
kann doch die Reihenfolge eine andere oder ein gemeinschaftlicher Stamm 
für beide Carotiden, Truncui bicuroticug (sehr selten), vorhanden sein; oder 
die A. carotis sinistra entspringt aus der A. anonyma, die A. vertebralia 
sinistra aus dem Arcus. 

Vier Aeste entstehen durch Zerfall der A, anonyma oder duroh 
Ursprung der A, vertebralis sinistra aus dem Arcus, 

Fünf Aeste sind vorhanden in Folge des Ursprunges beider Aa. verte- 
brales aus dem Arcus, oder weil die A. anonyma zerfällt und zugleich die 
A. vertebralis sinistra aus dem Arcus entsteht. 
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Fig. 19- 



Um sechs Aeste hervorzubringen (sehr selten), tritt zu letzterem Fall 
noch die A. vertebralis dextra, oder bei doppeltem Arcus entspringen die 
Aa. aubclaviae, Aa. carotides exteroae und internae jede gesondert. 

Der Arcus der Aorta kann aich über den rechten Bronchus krümmen 
und die Aorta descendens thoracica mehr oder weniger weit an der rechten 
Seite der Wirbelsäule verlaufen. Diese und auch die vorigen Varietäten am 
Aortenbogen erklärt die Entwicklungsgeschichte. Die vierte Kiemenarterie 
(II, 553) wird linkerseits zum Arcus aortae (Fig. 19. Nr. 4), rechteraeita zur 
A. subclavia dexti'a. Obliterirt die linke frühzeitig, so erweitert sich die rechte 
und krümrat sich über den Bronchus dexter in die 
Brusthöhle, Die A. vertehralis dexü-a entsteht in 
der Norm aus der rechten vierten Kiemenarterie 
(A. subclavia dextra). Rückt der Ursprung der 
A. vertebralis ainistra von der A. subclavia ainistra 
auf den Arcus aortae, so wird dadurch eine 
Symmetrie der linken und rechten Korperhälfte 
hergestellt, die sonst nicht vorhanden ist. Denn 
der Arcus ist die vierte linke Kiemenarterie. 

Von den geschilderten überzähligen Arterien- 
Ursprüngen aus dem Arcus aortae sind diejenigen 
Fälle ganz verschieden, wo untergeordnete Zweige 
denselben Ursprung nehmen. Man darf dieselben 
daher nicht einfach zusammen addiren — wobei 
z. B. sieben Aeste (3. 158) herauskommen würden. 
Es sind die Aa, thymica sinistra, mammaria in- 
Ariariiraausu6ntnniitieiqBn.neriep. tema dcxtra, A. thyreoidca iuferior und eine 
DiB pennBdenum stsrnme sind dun- ^ tJiyreoiilea imu '), die von der A. thyreoidea 

kal, di« vergäüglichBn hell. I—V ■ e ■ ■ •■ Ij.^ L J ti i. 

KrsiebiBffinttBrEciiteKiemcn^ieriB. inferior, insoiem letztere auch aus der Aorta ent- 
1 A. Euoiis uiernit ainistra, 2 A. Springen kauB, Unterschieden werden muss. In 
catoiiB ii.Mrn. >[ni9i«. s Ä. croiia letzterem Falle fehlt die letztgenannte Arterie als 
commnni«.^ ajcub »"'^"■^ rt^h^T ^^^ ^^^ Truncus thyreocervicaÜs, Die A. thyreoidea 
Binütra, 7 A, »iiiLiiriB aiüiBiTi i™^ entsteht aus dem Arcus zwischen Truncus 
8 Aotw daicBndena ihomrica. sAoria auoDymus uud A. carotis sinistra, selten mehr links 
adacendeoB. jo A. puimonaiii com- zwischeu letzterer Und der A. subclavia sinistra, 
Buiita. H A.miiiMH dBiiT.. « A. gtejgt senkrecht oder etwas schräg, indem sie die 
daiim. WA, anonyma. (normale) V. thyreoidea ima begleitet, vor der 

Luftröhre in die Höhe und versorgt den mittleren 
Theil oder die unteren Enden eines oder beider 
Seitenlappen der Gl. thyreoidea, wobei sie eine A. thyreoidea inferior dextra 
oder sinistra theilweise ersetzt. Vorher gibt sie kleine Zweige an die Thymus 
uud Luftröhre. Sie kann zufolge ihres Verlaufes beim Luftröhrenschnitt unter 
das Messer kommen und ist duher von grosser praktischer Wichtigkeit — um 
80 mehr, da sie in 8 — 9''/o*} oder 11 — 13%^) der Leichen angetroffen wird, 
Sie entspringt, abgesehen vom Arcus (16 mal) und der Frequenz ihres Ur- 
sprunges nach geordnet (Gruber), am häufigsten aus dem Truncus anonymus 
(62mal), den Aa. carotis communis dextra (20mal), subclavia dextra und 
subclavia sinistra, Truncus thyreocervicalis, Aa. thyreoidea inferior, transversa 
scapulae, carotis sinistra, mammaria interna u, s. w.; ist aber fast immer 
(97 %) eine Arterie der rechten Körperhälfte (W. Krause ^). 




1 
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Varietäten der aus dem Arcus aortae entspringcuden Arterien 
überhaupt in 7 — 12% vor. 
A. anonyma. 

Kürzer oder laoger (6^ — 7 cm) als gewübnlich, reicht sie am Halse 
weiter nach oben; liegt vor, selten liinter der Trachea oder dem Otisophagus, 
und kann im ersteren Falle die Tracheotomie erschweren. 

Aeste. Aa. vertebralis dextra, thyreoidea ima (10 "/u)- uiammaria 
interna dextra, carotis dexti'a nccessoria, earotides externa und interna dex- 
trae; Rr. mediastinici, thymici, pericardiaci, phrenici, trachealea, bronchiales 
anteriores. 

A. carotis vommauis. 

Häufig (77%') ersti-eckt sich die als Bulbus caroticus internus 
bezeichnete Erweiterung des Ursprunges der A. carotis interna auf das obere 
Ende der A. carotis communis , öfters (33 %) ist die letztere in ähnlichem 
Verhültnisa zu einem BtiUius caroticus communis erweitert, der sich (45 %) 
auf die A. carotis interna oder auch auf den Anfang der A. carotis externa 
(33 %) fortsetzt; dabei entspringt die A. thyreoidea superior (s. unten) 
häufiger als sonst (40 — 50%^) aus der A. carotis communis. — Nach Bins- 
wanger ') fehlt sowohl der Bulbus caroticus communis als der internus (S. 163) 
bei Kindern aus dem ersten und zweiten Lebensjahre; beide scheinen abnormen 
Stromverhältnissen (Wirbelbildung) ihre Entstehung zu verdanken. — Sowohl 
der Stamm der A. carotis communis als die beiden Hauptäste sind zuweilen 
von sehr ungleicher Dicke, — Der Lauf ist (selten) ungewöhnlich geschlängelt, — 
Sie spaltet sich schon am unteren Theile des Halses. — Sie spaltet sich erat 
nahe unter der Basis cranii neben dem Processus styioideus, so dass die 
unteren Aeste der A. carotis externa noch vod der A. carotis communis ent- 
springen. — Sie spaltet sieb (sehr selten) nicht in Aa, earotides externa und 
interna, sondern die Aeste der ersteren entspringen büschelförmig nahe hei- 
sammen von der A. carotis communis, welche hiernach als A. carotis interna 
weiter geht. 

Aeste. A. thyreoidea superior (16% — vergl. oben), welche auch die 
A. lingualis abgeben kann; erstere ist dabei häufig in ihrem Anfangstheü 
(absteigend) rückläufig. A. pharjngea adscendens (II, 582), namentlich am 
Theilungs Winkel entspringend. 

A. carotis externa. 

Aeste. Aa, thyreoidea superior accessoria, laryngea superior (10 — 12%), 
cricothyreoidea, pharyngea adscendens (II, 582), pharyugopalatina, R. hjoideus 
der A. lingualis, Aa. transversa faciei, auricularis profunda, tympanica. 

A. thyreoidea superior ist öfters ungewöhnlich stark oder doppelt 
oder sehr klein oder fehlt auf der einen Seite, wird ersetzt durch die Arterie 
der anderen Seite oder durch die A, thyreoidea inferior. Aeste : Aa. pharyngo- 
basilaris, pharyngopalatina ; Ranius m. quadrigemini capitis. — Die A. larynge> 
superior eutsteht aus der A. carotis externa oder aus der A, lingualis oder 
einem anderen Aste der ersteren, geht (häufig) zwischen Cartilago thyreoidea 
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und cricoidea in den Kehlkopf, oder (selten) durch ein Loch der Cartilago 
thyreoidea (normal bei manchen Saugethieren), dringt in diesem Falle auch 
wohl zwischen Cartilago thyreoidea und llingknorpel hervor an die Schilddrüse 
und Muskeln. Der gewöhnlich aus der A. pharyngobasilaris entspringende 
R, praevertebralis kommt zuweilen ans der A. thyreoidea superior, — Die 
A. cricothyreoidea entspringt aus der Ä, thyreoidea inferior oder wii-d durch 
einen R. thyreoideus der A. thyreoidea superior ersetzt; sie fehlt an einer Seite, 
die stärker entwickelte (240/0) (Jer anderen (meist der rechten) Seite läuft trans- 
versal oder schräg vor dem Lig. cricothyreoideum und gibt Zweige an den 
entgegengesetzten Schilddrüsenlappen (9 %), oder sendet einen starken Zweig 
senkrecht nach unten; alle diese Varietäten sind von chirurgischem Interesse. 
Zuweilen ersetzt sie den R. hyoideus der A. lingnalis. 

A. pharyngobasilaris (11,583). Fehlt (selten) oder ist sehr klein. 
Häufig durchbohrt ein arterieller Zweig, der wahrscheinlich^) aus der A. 
pharyngobasilaris stammt, das Corpus oss. sphenoidei von unten her und 
gelangt zur Hjpophysis. (Beim Kaninchen ist ein Foramen cavernosura für 
die V- vertebrahs mediana im Keilbeinkürper normal, W, Krause 2). Aeste: 
A, laryngea superior, — Der R. meningeus gibt feine Zweige von wechselnder 
Stärke in die Foramina condyloideum anteriuB, jugulare und caroticum 
externum, welche theils in die Schädelhöhle, auf den Clivus, an die Sinus 
transversus, petrosus inferior und cavernosus gelangen, theils in den durch 
jene Foramina austretenden Nervenstämmen sich verbreiten. 

A. lingualis. Die Höhe ihres Ursprunges wechselt um fast 3 cm; 
sie entsteht (55%) in der Höhe des Os hyoideum, oder (39%) um 2 bis 
13 mm unterhalb, oder (Ö^/o) 2 bis 9 mm darüber. Fehlt sehr selten. Ent- 
springt häufig (14 — 20%) zusammen mit der A. maxillaris externa mittelst eines 
kurzen gemeinschaftlichen Stammes, ebenfalls öfters gemeinschaftlich mit der 
A. thyreoidea superior. Aeste: Aa. laryngea superior, pharyngopalatina, eine 
A. profunda linguae accessoria (selten). — Der R hyoideus fehlt zuweilen 
und wird anderweitig ersetzt. — Die A. dorsalis linguae ist selten doppelt 
vorhanden. Die beiden Aa. dorsales linguae vereinigen sich öfters zu einer 
unpaaren, zum Foramen coecum verlaufenden A. rmdiana linguae oder je 
ein Ast derselben zu einer A. azygos linguae (normal nach Langer, 1865). 

— Die A. subungualis ist öfters an einer Seite klein, vereinigt sich häufig 
unter dem Frenulum linguae bogenförmig mit der der anderen Seite; fehlt und 
wird von der A, submentahs ersetzt. 

A. maxillaris externa ist sehr veränderlich, oft sehr klein, nur 
bis zum Mundwinkel reichend, seltener sehr lang und in beträchtlicher 
Starke als A. angularis bis zum medialen Augenwinkel reichend, sie kann 
sogar die A. frontalis ersetzen. Aeste: A. pharyngobasilaris, A. pharyngo- 
basilaris accessoria 3); Rr, tonsillaris oder m. quadrigemini capitis s), R. hyoi- 
deus. der A. lingualis; A. pharyngopalatina; Aa. submentalis, maxillaris interna, 

— Die A. submentalis entsendet öfters die A. subungualis. — Die Aa. coro- 
nariae Iah. inferioris et snperioris sind auf beiden Seiten ungleich. Oder 
die eratero wird durch eine nahe der Medianlinie vom Kinn her aufsteigende 
A. viediana menti (sehr selten) ersetzt. 

R. m. quadrigemini capitis. Fehlt häufig, wird durch Aeste der 
A. thyreoidea superior, occipitalis, auricularis posterior etc. ersetzt. 

■) W. Mnilec, Jenii'licli« ZelurhrlCt (Ut NBlnrwlBseiiirhiinen uiiil HeJIdn. Iftll. »d. VI. S. 3A4. — 
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A. occipitalis. Eutspriiigt häufig unterhalb der A. maxillKris externa. 

Aeste: Aa. pharyngobasilariB, pharyngopalatina, pharyngobasilaris acceasoria. 
einen accessorischen unteren R, m. quadrigemini capitis; A. stylomastoidea (sehr 
häufig s. I, 137); letztere gibt einen Zweig zui- Cochlea (I, 137)- 

A. auricularis posterior gibt öfters die A. transversa faciei ab. Die 
A. stylomastoidea resp. ein starker Ast derselben geht (selir selten) zwisclien 
den Crura stapedis hindurch; es handelt sich dabei um abnormen Verlauf 
des B, stapedius (II, 589 u. 860) der A. stylomastoidea (oder des Ramulus 
tympanicus [II, 582] der A. pharyngobasÜaris), welcher den N, tympanicus be- 
gleitet und mit dem R. petrosus superficialis aus der A. meningea media ana- 
stomosirt (vergl. A. meningea accessoria aus der A. maxillaris interna). — 
Einer der llr. parotidei gibt einen Zweig zum M. quadrigeniiiius capitis (selten). 

A. temporalis superficialis ist klein, wenn die A, transversa 
faciei aus der A. maxillaria externa entsteht; oft doppelt, kann die A. tym- 
panica abgeben. — A. transversa faciei ist überhaupt sehr veründerlich, 
kommt öfters von der Ä, carotis externa selbst (S. 160); ist häufig selir klein, 
so dass sie schon im M. orbicularis palpebrarum endigt, oder sie ist sehr 
stark, wenn die A. maxillaris externa klein ist und gibt dann die Aa. coro- 
nnria labü superioris und nasalis lateralis ab. — Selten betheiligt sich die 
A. transversa faciei, indem sie Rr, palpebrales laterales abgibt, an der Ver- 
sorgung der Augenlider, wobei sie mit der A. lacrymalis anastomosirt. 

A. maxillaris interna entspringt sehr selten oberhalb des Arcus 
zygomaticus. Aeste: A. pharyngea suprema; oder eine A. meningea accessoria, 
welche in die Paukenhöhle durch deren untere Wand eindringt, zwischen 
den Crura stapedis hindurchgeht (vergl. oben) und durch den Canalia 
facialis in die Schädelhöhle gelangt (sehr selten). 

A. meningea media entspringt früher als die A. alveolaris inferior; gibt 
die Aa, temporalis profunda anterior und pterygoideae ab oder (sehr selten, 
0,8 %) die A. temporalis profunda posterior oder eine A. temjioralis profimcta 
acceasoria, welche die Pars srjuamosa oss. temporum durchbohren (S. 64) — 
oder eine A. meningea accessoria, welche auch aus der A. maxillaris interna 
entspringen kann, an die Mm. pterygoidei, den weichen Gaumen, den N. 
maxillaris inferior, sowie einen Zweig durch das Foramen ovale zum Ganglion 
Gasseri n. trigemini; aus ihrem vorderen Aste (sehr selten) die A, oph- 
thalmica oder eine Wurzel derselben oder öfters die A. lacrymalis oder eine 
A. lacrymalis acceasoria. — A. meningea anterior: Henle ') lässt nach dem 
Vorgange von HyrtP) den Zweig der A. meningea anterior, welcher durch 
das Foramen coecum geht, in der Norm aus der A, meningea media stammen, 
ohne eine specielie Angabe zu machen, wie derselbe zu dem Foramen ge- 
langt. — A. buccinatoria entsteht gemeinschaftlich mit der A. masseterica oAex 
der A, temporalis profunda anterior oder der A. alveolaris superior; letztere 
gibt oft eine accessorische A. buccinatoria superior ab. Die A. buccinatoria 
versorgt (nach Henle, 1867, in der Norm) das Zahnfleisch des Unterkiefers, — 
A. infraorbitaiia. Ist selten klein, reicht nur bis zur Mitte des Canalie 
infraorbitalis , indem sie mit einem Aste der A. ophthalmica anastomosirt. 
Sie gibt öfters einen Ast R. secuudus ab, welcher durch eine gesonderte 
Mündung resp. medianwärts neben dem Foramen infraorbitale (S. 69) aus- 
tritt und zum M. leyator labü superioris alaeque nasi gelangt. Entsendet 
öfters die A, alveolaris superior. — Die A. pterygopalatina gibt zuweilen 
die A, pharyngea suprema ab. — Aus einem Nebenzweige der A. Vidiana 
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Die 



(ir, 582), welcher gewöhnlich aus der 
spbenopalatiua gibt Läufig die 
posterior oder einer Ä. nasalis 
.uweiien die A. pharyngea suprema. 



entsteht öfters der Ramulus tymp.inici 
A. pharyngobasilaris entspringt. 
A. Vidiana ab. — Aus der A. 91 _ 
posterior (nach, Henle, 1867) entspringt 1 
A. carotis iaterna. 

Sie ist selten Varietäten unterworfen, feblt höchst selten auf einer Seite 
gänzlich, liegt zuweilen sehr nahe der medialen Seite der A. carotis externa. 
Ihr Ursprung geschieht häufig mehr bogenförmig (kan delab er artig) ; dies 
scheint häufiger bei geringerer Körperlänge (60% in Breslau, auf 26% in 
Göttingen 1) vorzukommen. — Der Bulbus caroticus internus wurde von 
Luschka 2) und L. Meyer^) (1870) aufgefunden, jedoch für pathologisch ge- 
halten, weil derselbe (häufig) in seiner Wandung verdünnt ist, woran jedoch 
die Adventitia nicht theilnimmt. — Aeate: Aa. pharyngobasilaris, occipitalis 
(sehr selten^), lingualis (selten), transvei-sa faciei, eine A. pharyngobasilaris 
accessoria, A. profunda cerebri (sehr selten). Aus ihrem Ende entspringen 
[in der Norm nach Burdach 5), häufig nach Duret''] feine Gefässe für die 
laterale Seite des Chiasma opticura. 

A. ophthalmica. Verläuft an der medialen unteren Seite des N. 
opticus (selten), anstatt ihren normalen Verlauf einzuhalten, resp. gelangt 
an seiner medialen Seite in die Augenhöhle. 

A. lacrymalis: aus der A. raeningea media entstanden, geht sie 
durch die Fissura orbitalis superior; durch die inferior oder durch das 
Foramen zygomaticum temporale, wenn sie aus der A. temporalis profunda 
anterior kommt, 

Aa. ciliares posteriores breves. Langer 'J und Luschka^) geben die 
Anzahl derselben auf 15 bis 20 an. llyrtl^) vermutliet eine Verwechslung mit 
der Anzahl der Nn. ciliares. In Wahrheit dürfte es sich jedoch nur um allzu 
fluchtige Leetüre des Passus der 2ten Aufl. S. 813 handeln, woselbst die 
Anzahl der die Sciera durchbohrenden Aesfchen der Aa. ciliares posteriores 
breves auf 15 bis 20 angegeben worden ist (II, 598). 

A. supraorbitalis fehlt oder ist Äst der A. frontalis, seltener der 
A. lacrymalis. 

A. palpebralis inferior. Sehr häufig entspringt der E, sacci lacry- 
maUs (n, 599. Anm. 3) aus dem Arcus tarsens inferior unter Betheiligung 
der A. infraorbitalis. 

A. dorsalis' nasi fehlt und wird durch stai-kere Entwicklung der 
A. nasalis lateralis oder angularis derselben Seite oder der anderen Seite, 
indem die A. nasalis lateralis über die Nasenwurzel sich krümmt, ersetzt. 
Sie gibt Kuweilen die A. palpebralis inferior ab, welche dann vor dem Lig. 
palpebrale mediale verläuft. 

Die Vertheilung der A. cai'ofis interna innerhalb der Schädelhöhle ist 
zuweilen asymmetrisch, so dass z. B. die Aa. fossae Sylvii dextra nnd sinistra 
aus der einen, und die Aa. corporis callosi dextra und ainistra aus der 
anderen A. carotis interna entspringen. 

A. fossae Sylvii. Sie gibt zuweilen die A, communicans posterior 
oder eine acceasorische neben der normalen ab. 
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A. communicans posterior. Ist oft auf der einen oder auf beiden 
Seiten stärker oder dünner als gewöhniich resp. als auf der anderen Seite: 
umgekehrt verhält sich die Entwicklung der A. profunda cerebri. Sie gibt 
sehr selten die letztere, aber häufig eine A. thalami optici interna (I, 461) ab. 

A. chorioidea ist sehr klein oder fehlt. 

A. communicans anterior ist oft doppelt; gibt häufig (Duret^) 
statt der A, corporis callosi feine Aestciien zur Lamina terminalis, dem 
Septum pellucidum, den Columuae fornicis, der Cominissura anterior und 
dem Rostrum corporis callosi, oder eine accoasorisclie Arterie an den Stim- 
lappen ab. 

A. sabclavia. 

Die dextra entspringt als letzter Ast des Arcus aortae (ihr Anfang repräsen- 
tirt in diesem Falle das untere Ende des embryonalen rechten Aortenbogens 
s, Fig. 19. S. 159 u. S. 202), verläuft hinter dem Oesophagus, selten hinter der 
Luftröhre nach der rechten Seite, Bei einer versuchten Unterbindung würde 
man auf die A. carotis dextra stossen. — Die A. subclavia verläuft (sehr 
selten) oberhalb einer Halsrippe (S. 73), wenn dieselbe etwas länger ist; durch- 
bohrt den M. scalenus anticus; bildet eine Insel um ein Bündel desselben, 
verläuft vor dem genannten Muskel (und zugleich die V, subclavia hinter 
demselben; in anderen Fällen begleitet die Vene die Arterie hinter dem Muskel), 
oder hinter dem M. scalenus medius. Alle diese (seltenen) Varietäten können 
die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Aeste: R. hroncbialis für den Bronchus; Aa. thyreoidea infei'ior (10"/])), 
cervicalis adscendens, transversa scapulae; intercoatalis suprema, cervicalis 
profunda {5%); vertebralis accessoria, thyreoidea ima (S. 159), tbyreoidea 
inferior accessoria, mammaria lateralis (S. 165), dorsalis scapidae (häufig). — 
Die gewöhnlichen Aeste der A. subclavia sind überhaupt hinsichtlich ihres 
Ursprunges und ihrer Vertheilung sehr veränderlich. 

A. vertebralis. Sie entsteht (selten) mit Kwei Wurzeln aus der Ä. 
subclavia oder aus dieser und dem Arcus aortae, sehr selten mit dritter 
Wurzel aus der A. thyreoidea inferior. Oefters ist sie an einer Seite dicker, 
als an der anderen, z, B, die linke so dick^ wie die A. Hasilaria, die rechte 
nur 1 mm weit, wobei sämmtliche Gebimarterien der linken Seite etwas 
erweitert sind. Zuweilen tritt sie erst durch das Foramen transversariufli 
des fünften bis zweiten Halswirbels in den Canalis transversarius , höchst 
selten durch das des siebenten. Aeste: Aa, thyreoidea inferior, intercostalis 
suprema, cervicalis profunda. — Eine A. cerebelli inferior posterior fehlt häufig: 
die A. Spinalis posterior entsteht häufig aus der letzteren. Die A. basilariB 
bildet eine Insel (2 *•/,)) oder es finden sich in ihrem Innern sagittalc Scheide- 
wände als Andeutung ihrer Entstehung aus zwei Hälften (17t*/o). Häufig 
entspringt die A. auditiva interna aus der A. cerebelli inferior anterior; zu- 
weilen ist die A. auditiva interna doppelt vorhanden. Auf der einen oder 
anderen Seite fehlt öfters eine Ä. cerebelli inferior (s. oben), dagegen isi 
die A. cerebelli superior doppelt vorhanden. Die letztere versorgt anstatt 
der A. profunda cerebri auch das Conarium (in der Regel nach Henle, 1867) 
vermittelst mehrerer Aeste oder einer A. chorioidea posterior auperior. — 
Die eine oder andere A. profunda cerebri kommt aus der A. carotis intern) 
oder aus der A. communicans posterior (s. oben). Die A. profunda entsendet die 
A. cerebelli inferior anterior oder eine Ä. cerehelli inferior accessoria. Die 
A. profunda cerebri gibt häufig eine Ä, comn Ammonis ab, welche gewöhnlich 
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aus einem ihrer anderen Aeste entspringt (II, 606, Änm, 1), zwiaclieu dem 
Gyrua hippocampi ') und dem AmraoBshorn eindringend. 

A. mammaria interna. Aeste: Aa. tliyreoidea inferior, thyreoidea 
inferior acceasoria, thyreoidea ima, bronchialis von besonderer Stärke; eme 
A. mammaria lateralis^). Dieselbe zeigt sieb als ein starker Ast, der aus 
Anastomosen der Intercostalarterien entstanden ist und an der inneren Fläche 
der vier bis sechs oberen Rippen etwa in der Mitte ihrer Länge senkrecht 
herabsteigt (bei Function des Thorax verletzbar). Andere Aeste: Aa. trans- 
versa scapulae, cervicalis superficialis. — Ein R. xiphoideus (II, 608, Anm. 2) 
geht (constant nach Luschka, 1863) über dem Knorpel der fünften Rippe zur 
Vorderfläche des Processus xiphoideus. Häufig durchbohrt der Äat den letz^ 
genannten Processus, um sich rückwärts am Herzbeutel zu vertheilen, — Die 
A. pericardiacophrenica ist zuweilen sehr stark. — Die A. epigastrica superior 
anastomosirt hinter, seltener vor dem Processus xiphoideus bogenförmig mit 
der der anderen Seite, 

Truncus thyreo cervicalis. Einzelne seiner Aeste entspringen 
häufig von der A. subclavia selbst. Aeste: Aa. vertebrahs, mammaria interna 
(5%), cei-vicalis profunda, intercostalis suprema, thyreoidea ima. 

Die A. thyreoidea inferior fehlt zuweilen einerseits oder beiderseits. 
Nach Hoffmann^) soll die A. thyreoidea inferior in der Norm zwischen den 
Mm, rectus capitis anticus major und scalenus anticus verlaufen, nach Quain^) 
liegt in dieser Furche die A. cervicalis adscendens (cervical branch of the 
inferior thyroid artery ^ K. cervicalis des Truncus thyreocervicalis!}. — 
Aeste: A. thyreoidea ima, cricothyreoidea , pericardiacophrenica superior, 
brouchialis (superior), intercostalis suprema, cervicaHs profunda, subscapularis. 

A, cervicalis adscendens ist oft selir schwach, entspringt zusammen mit 
der A, cervicalis superficialis; stark entwickelt ersetzt sie tbeilweise die A. 
cervicalis profunda. Aeate; A. mammaria interna. 

A, cervicalis superficialis entspringt gemeinschaftlich mit der A. trans- 
versa scapulae oder letztere mit der A. mammaria intema zusammen. 

A, transversa scapulae ist oft sehr klein, verliert sich hinter dem 
Schlüsselbein oder auf dem Acromion und wird durch den R. supraspinatus der 
A. transversa colli ersetzt. Aeste; Aa. thyreoidea ima, cervicalis profunda, 
R, m. quadrigemini capitis accessoHus. 

Truncus coatocervicalis. Fehlt zuweilen, indem die Aa. cervi- 
calis profunda und intercoatalia suprema abgesondert entspringen. 

Die A. cervicalia profunda ist öfters sehr klein und wird durch die 
Rr. cervicales der A. occipitalis oder einen Ast der A. thyreoidea inferior 
oder einen Ast der A. cervicalis adscendens, der unter dem Processus trans- 
versus.des dritten Halswirbels rückwärts sich wendet, oder durch den R. cervi- 
calis der A. transversa colli ersetzt. Die Anastomose der A. occipitalis durch 
ihre Rr. cervicales mit der A. cervicalis profunda wurde von Wood^) als 
Persistenz der ersten Kiemenarterie betrachtet (s. darüber W. Krause^). Ist 
eine Halsrippe (S. 73) vorhanden, so tritt die A. cervicalis profunda zwischen 
derselben und dem siebenten Halswirbel hindurch. Die A. cervicalis profunda 
gibt zuweilen eine accessorische A. vei'tobralis ab, welche im Canahs trans- 
versarius oder durch accessorische Foramina transversaria aufsteigt und in 
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den tieferen HalsmuskelQ endigt- Sie 
gibt einen B. descendens ab (in der 
Norm nach Cruveilhier, 1867J, der 
zwischen den langen Rückenmuskelu 
bis zur Mitte des Rückens hiuab- 
reichen kann. 

Die A, intercostaÜB suprema 
fehlt zuweilen oder variirt binsicht- 
lich ihrer Stärke, indem sio nur den 
ersten IntercoBtalraum versorgt oder 
bis in den dritten oder vierten hinab- 
reicbt. Aeete: Rr. oesopbagei, eine 
A. bronchialis, eine A. mammai'ia 
lateralis (S. 16ö), 

A. transversa colli fehlt zu- 
weilen oder ist sehr kurz, gibt die 
Aa. cervicalis superficialis oder trans- 
versa acapulae oder cervicalis pro- 
funda ab. 

A. thoracica suprema. Kohlt 
häutig und wird durch einen Ast der 
A. thoracico-Bcromialis ersetzt. 
A. axillaris. 

Sie ist in ihrem Laufe sehr be- 
ständig, der Ursprung ihrer Aeste 
häufig variirend, Aeste; Einzelue 
Aeste der A. axillaris entspringen 
gemeinschafthch, dnmit können sich 
andere Aeste derselben Arterie aber 
auch abwärts- oder aufwärtsgerückte 
Zweige der Aa, subclavia resp, hra- 
chialis vereinigen; dazu kommen 
überzählige Aeste: so theilt sich zu- 
weilen die Arterie in einen Stamm 
(Fig. 20. Nr. 6) von der Dicke der 
A. brachialis und letztere sellHt 
(C. Krause s. W. Krause •}. Die Ver- 
einigungen betreffen: die Aa. circnin- 
flexa humeri posterior mit der pro- 
funda brachii; circumflexae anterior 
und posterior mit der profunda bra- 
chii; circumflexa posterior, profunda 
brachii und collateralis uliiaris bu- 
perior ; circumflexae anterior und 
posterior, profunda brachii, collate- 
ralis ulnaris superior; circumflexae 
anterior und posterior, collaterales 
ulnares superior und inferior; Aa. cir- 
cumflexae anterior und posterior ent- 
springen gemeinschaftlich (6 o/^); di<i 
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letztgeiiauiiten mit dem It. thoracicodorsalis der A, subscapularis oder mit letz- 
terem und mit der A. profunda brachii oder mit letzterer und mit der Ä. col- 
lateralis ulnaris superior oder nur mit der A. profunda brachii, — Ändere 
Aeste der A. axillaris: A. glandvlosa axillaris^) für Haut- und Lymplidrüsen 
der Achselhöhle; R. thoracicodorsalis der A. subscapularis, Aa. thoracica 
longa accessoria, circumflesae humeri anterior oder posterior, oircuniflexa sca- 
pulae accessoria, profunda brachii (kaum 1 %), radialis und ulnaris (S. 168). 

A. thoracica longa. Fehlt häufig; wird alsdann durch den K. thoracico- 
dorsalis der A. subscapularis ersetzt; zuweilen sind 4 — 5 Aa. thoracicae vor- 
handen. 

A. subscapularis. Aeste: A. transversa scapulae, R. supraspinatus 
der A. transversa colli, Aa. thoracica longa (sehr häufig), glandulosa axil- 
Iuris, circumflexae humeri anterior und postsrior oder nur eine derselben, 
A. coliateralis ulnaris superior, profunda brachii, A. radialis (sehr selten^). 

A. circumflexa humeri anterior fehlt; die posterior gibt eine 
A. coliateralis radialis oder media ab. 
A, brachiaiis. 

Sie wird von einem accessorischcu Kopf der Mm. quadrigeminus brachii 
oder des M. brachiaiis internus, oder von einem Bündel oder einer Sehne des 
M. cor aco brachiaiis (S. lOü) oder von einem accessorisclieu Kopf des M. pro- 
nator teres oder einem Bündel des letzteren überlagert. Diese Anomalien 
würden die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Der N. medianus liegt in seinem ganzen Verlauf am Oberarm hinter 
der Arterie, zwischen derselben und dem M. brachiaiis internus (selten). 
Oder der N. medianus tritt am unteren Drittheil des Oberarmes hinter der 
A. brachiaiis, anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite (ö^/u). 

Sie geht nebst dem N. medianus durch einen Kanal unterhalb eines 
Processus supracondyloideus (S, 76), von dem sich dann ein fibröses Band 
zum Condylus ulnaris humeri erstreckt, welches nebst einem abnormen Kopf 
des M. Pronator teres die Arterie und die Nerven einschliesst, so dass eine 
elliptische Lücke übrig bleibt. Die Arteric kann einen ähnlichen Verlauf 
nehmen, ohne dass jener Processus vorhanden ist, 

Aeste: Aa. subscapularis, circumflexa humeri posterior oder beide zU' 
gleich; Aa. collaterales radialis und media oder collaterahs radialis accessoria 
oder profunda brachii accessoria. — Ein R. deUoideus^) (häufig) gelangt vor, 
seltener hinter der sehnigen Insertion des M. coracobrachialis zur Insertion 
des M. deltüideus. — Ein H. superficialis m, brachiaiis intemi (zuweilen) 
verläuft am medialen Rande des M, brachiaiis internus und anastomosirt mit 
der A. recurrens ulnaris. — ■ Eine Ä. plicae ctdtiti superficialis (sehr häufig) 
oder eine A. articularis cubiti media (sehr häufig). Letztere entspringt am 
Capitulum radii öfters auch aus der A. ulnaris oder interossea communis, ver- 
läuft zur Kapsel des Ellenbogengelenkes und theilt sich am unteren liaude 
des Lig. annulare radii (constant nach H. Meyer, 1861). — Eine A. mediana 
anlibrachii superficialis (vergl, S. 170). — Aus der Spaltuiigsstelle der A. 
brachiaiis die Aa. recurrens ulnaris oder interossea communis oder interosseae 
anterior, posterior und mediana antibrachii. 

Sehr selten setzt sich die A. brachiaiis auf dem oberen Drittheil des 
Vorderarmes fort; tiefe Spaltung der A. brachiaiis. Im Gegensatz dazu wird 
eine weit häufigere (8 %) Varietät als hohe Spaltung der A, brachiaiis be- 
ll 8. alari- >. Ihwaciox oIbti« b. Ihanfiea qunria. — %) C. Kraute •. W. Enugs I. c S. »&9. — 9) i. A. toi- 
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^M 16! 

^^M zeichnet, wenn diese sm Oberarm sich in die Aa. ulnaris, radialis etc. theilt. 
^^H Dasselbe Verhalten betrilTt aognr schon die A. axillaris (6 %) und kommt 
^^V einerseits sowie seltener (3:1) beiderseits vnr. Neben der hüben Spaltung 
^^B der Aa, axillaris oder brachialts oder für sich allein kommen Aa. aberrantet 
^^B vor: überzahlige Arterien, welche distalwärta in die A. radialis, weit seltener 
^^r in die A. ulnaris eich einsenken, oberäuchlich verlaufen und meist von ge- 
^^ ringem Kaliber sind, Ihre Frequenz ist — jedenfalls zu niedrig (vergl. S. 58) — 
auf 0,5% angegeben worden. Verlaufen solche Zweige mehr quer, sind sie 
kürzer, so werden sie Br. anaaiomolici genannt, die übrigens ausser den Aa. 

Ibrachialis, ulnaris, radialis auch die Gefässbogen der Hand und Aa. aber- 
rantes unter einander in Verbindung setzen können. Sie stellen Erweiterungen 
von stets vorhandenen, aber kleinen oder capillaren Communicatiotien dar. 
Daran schliessen sich tnselbildungen im Verlauf der A, brachialis (selten). 
Die aus hoher Spaltung entstandene A. radialis senkt sich unten am 
Vorderarm in eine dünnere Arterie, welche den Verlauf der A. radialis ein- 
hält. Am Oberarm verläuft sie lateralwärts, seltener medianwarts von der 
A. brachialis, aber stets oTierflächlicher, kreuzt sich mit derselben, geht unter 
der Apoueurosis m, quadrigemini brachii hin, sehr selten durchbohrt sie die- 
- selbe. — Analog verhält sich die hoch entstandene A. ulnaris, doch kann dieselbe 
ganz oberflächlich ausserhalb der Fascie eine Strecke weit mit der V. basilica 
verlaufen. 
Die hohe Theilung der A. brachialis ist beim Fötus normal, ebenso 
bei einigen Säugethieren, Die aus hoher Theilung entstandenen und ober- 
äächlich verlaufenden Aa. radialis und ulnaris bedingen eine Homologie (S.49) 
mit dem Verhalten der Vv. cephalica und basilica an der oberen Extremität. 
Für das Verständniss der Varietätenbildung an der oberen Extremität 
geben die Aa. aberrantes den Schlüssel. Wie überhaupt im arteriellen System 
(S. 157) existirt in der genannten Extremität ein ursprünglich gleichmässig 
ausgebildetes Netz. Dieses sondert sich während der embryonalen Entwickc- 
lung in ein tiefliegendes und ein oberflächliches System ganz analog dem- 

» jenigen der Venen. Bei letzteren bleiben beide Systeme persistent; bei den 
Arterien verschwindet unter normalen Verhältnissen das oberflächliche spurlos, 
und es bleiben nur Ein Stamm am Oberarm: A. brachialis, drei am Vorder- 
arm: Aa. radialis, ulnaris, interossea communis, übrig. Wenn nun durch 
fötale Störungen einzelne Theile des Netzes abnormer Weise peraistiren, so 
werden sie Rr. anastomotici genannt, falls sie quer verlaufen und kurz sind. 
Sind sie länger und halten sie eine Längsrichtung am Arme ein, so heissen 
sie Aa. aberrantes, so lange ihr Kaliber relativ unbedeutend ist. Ueberwiegen 
sie bedeutend an Kaliber, liefern sie der Hand das meiste Blut, so be- 
zeichnet man sie als aus hoher Spaltung entstandene A. radialis resp, ulnaris, 
wobei die eigentlichen rudimentär vorhanden sein oder ganz fehlen können. 
Wenn die Aa, radialis und ulnaris beide hocli entspringen (0,7 "/ß), so wird das 
übrig bleibende, den Verlauf der A, brachialis einhaltende Gefäss gewöhnlich 
als hoch entstandene A. interossea communis bezeichnet. Auf die absoluten 
und relativen Dimensionen kommt aber gar nichts an, da dieselben von zu- 
fälligen Umständen abhängig sind: maassgebend sind einzig und allein die 
Lage Verhältnisse. Deshalb ist es nicht richtig, von einer hoch entstandenen 
A. interossea zu reden: es ist die A. brachialis selbst, deren Verlauf die sog. 
A. interossea communis einhält, deren Aeste am Oberarm sie abgibt, und die 
also nur in ihrem Durchmesser sehr reducirt ist. Die oberflächlich ver- 

k laufenden Aa. radialis und ulnaris sind ebenfalls nichts weiter als sehr stark 
entwickelte Aa. aberrantes, während die normale A. radialis resp. ulnaris ganz 
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fehlt. Dass sie nicht als solche bezeichnet werden, hat nur darin seinen 
Grund, daas die Einsenkung der eigentlich so zu nennenden Aa, aberrantes 
erst in kleine Aeste der Hand geschieht. 

Praktische Bedeutung erhalten die geschilderten Varietäten dadurch, 
dass oberflächlich verlaufende Gefässe leicht verletzt werden können und dass 
Unterbindung der A. brachialis oder selbst der A. axillaris, falls erstere 
daraus entstehen, den Blutlauf in der betreffenden Extremität nicht be- 
herrscht. 

A. profunda brachii. Aeste: Aa, collateralis ulnaris superior, 
circumitexa humeri posterior, ulnaris. Ein R, deltoideus (S. 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. — Häufig findet sich eine beträchtlichere Ana- 
stomose seitens der A. collateralis radialis mit der A. recurrens interossea 
zwischen dem Capitulum radii und dem Olecranon, 

A, collateralis ulnaris superior fehlt oder ist sehr stark (selten) ; 
auch die inferior kann fehlen. 
A. radialis. 

Verläuft oberflächlich (sehr selten). Sie ist kleiner als gewöhnlich, fehlt 
bis auf die Ä. recurrens radialis (sehr selten); reicht nur bis zum unteren 
Theile des Vorderarmes hinab (sehr selten); mündet an der Hand in eine 
andere Vorderarmarterie. Oder sie ist stärker als gewöhnlich, zuweilen 
dicker als die A, ulnaris und gibt alsdann mehr Muskelzweige als sonst, und 
die A. recurrens interossea ab. Zuweilen entsteht der Ramus volaris 
superficialis a. radialis schon in der Mitte des Vorderarmes, und lauft dann 
entweder neben dem Stamme zum Handgelenke herab: oder der Stamm der 
Ä, radialis wendet sich sogleich obei-flächlich über die Mm. brachioradialis 
und extensores carpi radiales und das Lig. carpi dorsale hinweg zum Hand- 
rücken. Im ei-steren Falle findet man über dem Handgelenke, da, wo man 
den Pulsschlag zu untersuchen pflegt, zwei Arterien: im letzteren Falle nur 
den dünnen, schwach pulsirenden Ramus volaris superficialis der A. radialis. 

Die A. radialis gibt zuweilen eine A. plicae cubili superßcialis (S. 167) 
ab; femer (zuweilen) eine A. princeps ittdicis, welche sich in die Aa. digitales 
volaris und dorsalis radiales indicis theilt, und nicht mit der (II, 624) erwähnten 
Ä. princeps indicis zu verwechseln ist; sowie auf dem Handi'ücken eine A. 
interossea metacarpi dorsalis I oder einen Verstärkungszweig für eine A. digi- 
talis pollicis oder eine A. interossea metacarpi dorsalis II, welche die A. digi- 
talis volaris II verstärkt. 

Die A. recurrens radialis gibt die A. recurrens interossea') ab. 

A. princeps pollicis et indicis. Theilt sich häufig in eine A, digitalis 
volaris pollicis radialis und eine A. diaitalis pi-ima, welche die Aa. digitales 
volares pollicis ulnaris und indicis radialis entsendet. 
A. ulnaris. 

Verläuft zuweilen oberflächlich unmittelbar unter der Fascie; ist weniger 
oder stärker entwickelt als normal. Aeste: Aa, recurrens ulnaris accessoria, 
recurrens interossea, plicae cubiti superficialis (S. 167), artieularis cubiti 
media (S. 167), interossea accessoria, mediana, digitales volares communes I — II. 

A. recurrens ulnaris. Gibt (selten) einen R. deltoideus (S. 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. 

A, interossea communis. Die A. interossea anterior fehlt und 
wird von der A. radialis abgegeben, wenn die A. ulnaris hoch entspringt. — 
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Die A. mediana fehlt (20,'o); ist stärker als gewöhulti-h (10 — IT**'«): sie Kaft 
mriachen den Mm. flexores digitorum profnndas und snbUmis in Beglettoi^ 
des N. mediäuuB abwärta, zaweilen zwischea eeiaen Bündeln oder deu»elben 
durchbohrend, tritt dann anter dem Lig. carpi roUre propriam in die Holil- 
hand und verhalt sich je nach ihrer Stärke in rerschiedeaer Weise. Sie 
gibt alle Aa. digitales ab. väbrend die A». radialis und ulnaris nidimentär 
sind; oder sie bildet anstatt der A. radialis den Areas Tolaris snblimis; oder 
sie mundet in denselben oder verbindet sich mit dem B. volaris superficialis 
der A. radialis durch einen dünnen Zweig, oder sie mündet in die A. digi- 
talis Tolaris communis I. oder gibt die Aa. digitales volares communes I 
und II hauptsächlich ab lliuu%). oder die A. digitalis volaris communis II 
für sich allein, oder die A. digitalis volaris polUcis radialis. 

L>ie A. tnterossea dorsalis gibt die A. recurreus interossea schon an der 
Volarseite des Lig. interosseam ab. Die letztgenannte fehlt (12 •o). — Ausser 
der A. interossea dorsalis accessoria ist noch eine A. interostta externa super- 
ßcialia vorhanden. 

A. interossea Tolarts. Entsendet öfters die \. nutritia ulnae. 

R. dorsalis a. ulnaris. Gibt zuweilen die A. interossea metacarpi 
dorsalis IV ab. 

Arterien der Hand. 

Ihre Varietäten sind beim normalen wie beim abweichenden Urspninge 
und Verlaufe der Arterien des Vorderarmes ausserordentlich häufig; bei 
letzterem finden sie sich jedesmal. Sie beziehen sich auf eine stärkere oder 
schwächere Kntntclilung der Arcus volares, indem zwischen den Arcus volares 
sublimis und profundus (so wie zwischen den Endästen der .Aa. ntdiuUs und 
ulnaris überhaupt), hinsichtlich ihrer Grösse und der Anzald and Stärke der 
ans ihnen entspringenden Arterien ein umgekehrtes VeHiältniss stattündeL 
Die häufigsten abweichenden Anordnungen sind folgende: 

1) Der Arcus volaris snblimis fehlt: die Rami volares superfieiales der 
Aa. alnaris und radialis (letzterer meistens ungewöltnlicb stark) laufen ge- 
streckt oder geschlängelt in die Hand, vereinigen sich entweder gar nicht 
oder nur durch einen sehr dünnen einfachen oder doppelten Querzweig, — 
und spalten sich jeder besonders in Fiugerarterien. Der Ramus volaris 
superficialis a. radialis gii>t in diesem Falle gewöhnlich die .Aa. digitales 
volares für den Daumen und Zeigefinger, zuweilen auch für den Mittelfinger 
ab und wird in seltenen Fällen noch durch das Ende der A. interossea 
antibrachii volaris verstärkt; der zuweileu spiralig gewundene Ramus volarifi 
superficialis a. ulnaris entsendet die der übrigen Finger. I>er Aren« volaris 
profundus ist in diesem Falle meistens vorhanden, aber sehr schwach und 
nimmt an der Bildung der Fiugerarterien wenig Antheü. 

2) Der Arcus vularis sublimis ist ungcwöhnlicb sehwach, der Areas 
volaris profundus aber sehr stark: ersterer gibt nur di«; Aa. digitales com- 
munes III und IV ab und alle übrigen kommen aus dem Arcus volaris pro- 
fundus: — oder er gibt die drei normalen Aa. digitales communes ab, die 
aber sehr dünn sind und erst durch ungewöhnlich entwickelte .Aa. interoseeae 
volares verstärkt werden, — Gewöhnlich gebt in diesem Falle der sehr schwache 
Ramus volaris superficialis a. radialis nicht in den Arcus volaris subhmii 
über, sondern verliert sich in den )Iuskeln des Daumenballen. 

3) Der .Arcus volaris sublimis ist sehr stark, dagegen das Kndc <I^r 
A, radialis und der .Arcus volaris profundus ungewöhnlich schwach: ersterei 
gibt £a8t alle .Aa. digitales volares ab: nämlich, ausser der xweiten biB vifiitei 
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A, digitalis communis, auch die A. yoiaria digiti miiiimi ulnaris und die 
A. princeps pollicis et indicis, oder wenigstens die Volarai'terien des Daumens 
oder einen mit deu letzteren sich vereinigenden starken Zweig; wobei die 
A. volaris indicis radialis häutiger von der A, interossea volavis pi'ima, also 
von der A. radialis herstammt. Die starke Ausbildung des Arcus volaris 
sublimis rührt her: a) von ungewöhnlicher Dicke des Ramus volaris super- 
ticiahs a. ulnaris, welcher den Arcus zuweilen gann allein bildet; b) von 
ungewöhnlicher Stärke des Ramus volaris superticialis a. radialis (beides sehr 
häu% vorkommende Verhältnisse); c) eine ungewöhnlich lange A. interossea 
antihrachii volaris, oder eine überzählige A. interossea antilirachii awper- 
ßcialis, senken sich in diesen Arcus ein. 

4) Der Arcus volaris sublimis ist doppelt (selten), z. B. gibt der R. volaris 
superficialis a. ulnaris die drei Aa. digitales volares communes IV bis II ab, 
und ausserdem ein kurzes Stämmchen, das sich in zwei Zweige spaltet. 
Let/.tere verbinden sich mit auf dieselbe Art entstandenen Zweigen aus dem 
R. volaris superficialis a, radialis, nachdem derselbe die A, digitalis volaris 
communis I abgegeben hat. Die Aa, digitales volares entspringen in diesen 
Fällen aus beiden Gefässbogen. Einen Uebergang zu dem Doppeltwerden 
des Arcus volaris sublimis bildet der Fall, wenn der R. volaris superficialis 
der A. radialis vor seiner Einmündung in den Arcus volaris sublimis einen 
gleichstarken Ast abgibt, welcher in die A. digitalis volaris communis II ein- 
mündet. Auf diese Art entsteht ein sehr regelmässiges kleines oder grösseres 
Gefässdreieck in der Hohlhand, dessen ulnai-wärts gelegene Basis von dem 
Anfangsstück der A. digitalis volaris communis II und einem gemeinschaft- 
lichen Stamm für die Aa. digitales volares communes II und III gebildet wird. 

Trotz der Mannigfaltigkeit der Arterienvarietäten an der Hand ist ihre 
praktische Bedeutung gering, weil unter allen Umständen die Finger ihre 
Aa. digitales erhalten, woher dieselben auch stammen mögen und weil die ; 
Enden der grösseren Vorder arm arterien resp. ihrer Aeste fast immer in der \ 
normalen Gegend angetroffen werden, wo man sie bei Unterbindungen aufzu- ' 
suchen hat, Dass sowohl Arcus sublimis als profundus und damit jede 
grössere Anastomose zwischen den Vorderarmarterien an der Hand fehlen, 
ist einmal beobachtet. 

Arcus volaris sublimis. Aus demselben oder dem Ende des R. 
volaris superficialis a. ulnaris entsteht häutig die A. digitalis volaris ulnaris 
des kleinen Fingers. 

Aa. interosseae metacarpi volares. Ihre Rr. perforantes bilden wesent- 
lich die Aa. interosseae metacarpi dorsales und senden zugleich einen i-ück- 
läufigen Aat in das Rete carpeum dorsale (in der Norm nach Arnold, 1847). 

Aa. digitales volares. Die an der Radialseite des Daumens und an 
der Ulnarseite des kleinen Fingers verlaufenden sind constant schwächer als 
die übrigen, deren Stärke an der Radial- und Ulnarseite eiues und desselben 
I'ingers häufig vei-schieden ist. Doch beruht die (irrthümliche) Angabe 
Hyrtl's '), dass an den ersten drei Fingern die Ulnarseite, an den letzten 
beiden die Radialseite der Regel nach bevorzugt sei, ofi'enbar auf einer zu 
geringen Anzahl von Untersuchungen, 

Aorta descendens thoracica. 

Ueber ihren Verlaufs. S. 159. — Aeste; A. subclavia dextra (sehr selten); 
Aa. intercostalis suprema oder statt derselben eine accessoria, eine starke 
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Ä. bronchialis oder die A. reDalis dextra (beides sehr selten). Symmetrie der 
Ab. bronchiales, so dass zwei gleichstarke Aa. broocliiales dextra und siniatra 
{die letztere aus der Aorta) entspringen, wurde von Theile (1841) vermuthungs- 
weise für die Regel gehalten; selten kommt eine Ä. bronchialis dextra inferior 
vor, so dass vier isoHrte Bronchialarterien vorhanden sind. 

Die Aa. oesophageae und mediastinicae posteriores variiren 
oft an Anzahl und Starke. 

Die Aa. intercostales entstehen zuweilen auf jeder Seite mit weniger 
als zehn Stummen: in diesem Falle versorgt ein Ast zwei bis drei Interstitia 
intercostalin,. Elf Aa. intercostales entstehen aus der Aorta thoracica, wenn 
die A. intercostalis suprema ungewöhnlich klein ist oder fehlt. Das letzte 
Paar dieser Arterien entsteht Öfters aus einem gemeinschaftlichen unpaaren 
medianen Stamme. Kine oder die andere A. intercostalis gibt den R, spi 
direct ab; oder die zwölfte die A. lumbulis I. 



Aorta descendens abdominalis. 



na^ 



Verläuft mit dem Oesophagus durch eine Spalte des Diaphragma (sehr 
selten). — Aeste; Eine starke A. bronchialis (sehr selten). Aa. phrenica 
inferior accessoria, coronaria ventriculi siiiistra, hepatica, lienalis oder ein- 
zelne derselben gemeinschaftlich. Kr, liepatici dexter oder sinister, A. hepatica 
accessoria, eine A. jianereatica mprema, Aa. mesenterica superior accessoria, 
BUprarenales inferiores, renales accessoriae, spermaticae internae accessoriae, 
lumbalis accessoria, falls ein sechster Lendenwirbel vorhanden ist; Aa. lumbalia 
quinta, hypogaatrica dextra, sacralis media accessoria; aus ihrem TheilungB- 
wiokel (sehr selten) eine A. renalis oder renalis accessoria; hypogaatrica und 
iliaca externa dextrae gesondert, in der Regel (nach Theile 1^41) entspringt 
dicht über dem unteren Ende der A. abdominalis ein B. glandularis für 
die Gl. lumbales dextrae, welcher mit der A. spermatica interna dostra 
anastomosirt (s. A. mesenterica inferior, S. 173). 

K. phrrni» Inferltr. Entspringt gemeinschaftlich mit derjenige!! der anderen 
Seite; eine oder beide kommen sehr häufig von der A. cooliaca tftc, selten 
sind zwei auf jeder Seite vorhanden. 

A. focliini. Fehlt, indem ihre drei Aeste gesondert entstehen, oder spaltet 
sich nur in zwei Aeste; gewöhnlich in die Aa. hepatica und lienalis. — 
Aeste: Aa. gastroduodenalis oder eine besondere A. duodenalis, mesenterica 
superior (sehr selten), lienalis accessoria, eine Ä. pancreatica suprema (b. oben) 

A. coronaria ventriculi sinistra. Aeste: A. phrenica inferior 
oder beide; R. hepaticus sinister (häuäg), A. hepatica oder lienalis accessoriae 
(sehr selten). 

A. hepatica fehlt (sehr selten, W. Krause') oder ist sehr klein. — 
Aeste: Öfters ein dritter Ast aus dem Theilungswinkel in ihre beiden Haupl- 
äste, welcher den Lohns caudatus versorgt; ein aus de!n R. hepaticus sinister 
indirect abstammender ß. marginalia (häufig), welcher, 1 bis 2 ram vom 
scharfen Rande des linken Leberlappens entfernt, den vorderen Thei! der 
oberen Fläche dieses Lappens umsäumt; Rr. pylorici; Aa, phrenica inferior 
dextra; coronaria ventriculi sinistra; cystica accessoria, lienalis accessoriA 
(beides sehr selten). — Die A. gastroduodenalis ist sehr klein, oder sie iat 
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stark entwickelt, gibt einen R. hepaticus sinister ab oder die Ä, coronaria 
ventriculi dextra, welche letztere auch aus dem letztgenannten (normalen) 
Ramua kommen kann, was auch mit der sinistra oder der A. cystica oder 
einer A. phrenica inferior dextra acceaeoria der Fall ist. Der K. hepaticus 
dexter verläuft zuweilen (11%) vor, anstatt hinter dem Ductus hepaticus. 
Aus dem R. hepaticus dexter entspringt eine A. cystica accessoria. 

Ä, lienalis theilt sich bald dichotomisch reep. gibt öfters eine A. 
splenica seounda ab, welche, bevor sie in die Milz eintritt oder in derselben 
mit dem Stamm oder einem Äst der A. lienalis zusammenfliesst (Inselbildung 
— S. 157). Aeste: A. coronaria ventriculi sinisti-a; R. hepaticus sinister; 
A. colica media, welche zugleich die A. mesenterica inferior abgibt; A. gastro- 
epiploica sinistra (sehr selten). 

A. neMDterica superior. Aeste: A, hepatica (sehr selten) oder deren 
R. dexter oder sinister (häufig), eine oder zwei Aa. cysticae, Aa, lienalis, 
gastroduodenalis oder gastro-epiploica dextra, coronaria ventriculi dextra, 
eine A. pancreatica suprema, eine A. lienalis accessoria, A. colica sinistra, 
eine A, colica sinistra su/perior. 

Die A. appendicularis der A. ileocolica verläuft öfters vor dem distalen 
Ende des lloum zum Processus vermiformis. — Die Ä. colica dextra gibt ' 
einen R, pancreaticus, die media fehlt. 

A. DitKiiterici inferior. Fehlt (sehr selten); gibt die A. colica media 
oder einen R. hepaticus dexter accessorius oder eine A. renalis accessoria 
ab, oder die A. haemorrhoidalis interna eine A, vaginalis. Die bogenförmige 
Anastomose zwischen den Aa. colicae media und sinistra fehlt (alles sehr 
selten). In der Regel (nach Theile, 1841) entspringt aus dem Anfange der 
A. mesenterica inferior ein R. glandulana, welcher linkerseits sich ebenso 
vertheilt, wie der aus der A. abdominalis stammende Ast (S. 172) rechteraeits. 

A. sipnirenalls media. Gibt die A. spermatica interna sinistra ab, seltener 
die dextra. 

t. renitis. Ist häufigen Varietäten unterworfen. Die Aa^ renales ent- 
springen häufig tiefer als gewöhnlich von der Aorta; sind auf einer oder beiden 
Seiton doppelt, selten drei- bis fünffach vorhanden und alsdann von sehr ver- 
schiedener Stärke: die überzähhgen entspringen vom unteren Ende der Aorta, 
von den Aa. mesenterica inferior, iliaca communis, hypogastrica. Sehr selten 
entstehen beide Aa. renales aus einem unpaaren Stamme. Aeste: A. phrenica 
inferior; A. hepatica (sehr selten); Aa, intestinales, colicae, suprarenalis media, 
spermatica interna, lumbales; Rr. pancreatici; Aa. suprarenalis inferior acces- 
soria, spermatica interna accessoria, einen oder mehrere gesondert verlaufende 
Aeste zum unteren oder oberen Ende der Niere. Üefters geben die Aa. 
renales feine Zweige zu den Zwerchfellschenkeln. 

Die A. suprarenalis inferior fehlt, oder ist stark entwickelt, gibt die 
A. phrenica inferior ah. 

A. ipernaticB Inlerua. Beide entspringen mit einem gemeinschaftlichen 
kurzen Stamme; sind zuweilen auf einer oder beiden Seiten doppelt vor- 
handen: nicht selten entsteht die eine beträchtlich höher als die andere: 
oft kommen sie aus der A. renalis oder suprarenalis. 

Aa. laMbales. Drei oder fünf Paare kommen aus der Aorta abdomi- 
nalis, die erste zuweilen gemeinschaftlich mit der zwölften A. intercostalis; 
die fünfte oft sehr schwache oder fehlende auch wohl aus der A. iliaca 
communis: die unteren Paare oft vermittelst eines gemeinschaftlichen Stammes. 
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Selten entsteht eine gieichnnmige rechte iiiifl linke A. lumbalis mit einen 
gemeinschaftlichea ätamm. ' — Aeste: Eine A. lumbalis gibt die A. sper- 
matica interna, ab, oder die prima die A. phtenica inferior o({er eine A. supra- 
renatis (linkerseits), oder die quarta die A, sacraüs media. 

1. sarnlis Mfdit. Entspringt mit zwei Wurzeln, ist zuweilen doppelt; 
häufig sehr klein, gibt nur eine achwache A. lumbalis V ab oder letztere 
fehlt ganz. — Aeste: A. renalis accessoria. 
A. iliaca commanis. 

Beide sind länger (bis Ü cm) oder kurzer (2—4 cm) als gewohnlich: 
die Aorta abdominalis theilt sich oberhalb des vierten (3%) oder vor dem 
fünften (11 "/(,) Lendenwirbel. Einmal ') corobinirte sich die Spaltung der 
Aorta abduminaiis genau am oberen Rande des dritten Lendenwirbels mit 
tiefer Lage einer beweglichen linken Niere, Trotz lioher Spaltung der Aorta 
kann eine A. iliaca communis wegen mehr proximaler Theilung in die 
Hauptäste der letzteren kurz sein, und umgekehrt länger hei mehr distalwärts 
gelegener Theilung in die letztgenannten. 

Da die Uretercn die Aa. iliacae commune': an deren Ende überkreiiKeii . sa gulongt 
diu Xreniongwitelle vor die Aa. iliucae citemae, wenn sich die A. iliaca commnnis nur i^in 
wenig' weiter oben theilt, als gewöhnlich. Ans diesem Dnistanda erklären sich die verschieden 
kotenden Angaben. Nach Tiederaann') und f.". Krause (l&Sfi) kreaien sich die Dret«ren 
mit den Aa. iTiacue comnmnca. nach Kahn 3) und Hunlc Il8f>8) mit den Aa. iliacat- ertenme. 
Zufolge der Abbildungen von Haller^) nnd Braanu>) verläuft der rechte Crater vor der A. 
iliaca communis, der linke vor der citenia. während nach Lnschka'a (18li/i) Angnben die 
SiH-he sich umgekehrt verhält nml dies scheint in der That die Eegel m sein. 

Aeste: Aa. mese^iterica media, renalis, spermatica interna, lumbales V, 
IV oder auch die III, sacralis media, renales accessoriae, iliolumbalis, 
sacralis lateralis suporior, umbilicalis, obturatoria, 
Ä. hypogastrica. 

Sie fehlt, indem ihre Aeste einzeln entspringen (sehr selten). Ist kürzer 
oder länger als gewöhnlich: ihre Länge beträgt im Mittel 21 bis 38 mm, aie 
schwankt zwischen 13 und 81 mm. — Sie spaltet sich nicht in einen vorderai 
und hinteren Hauptast, sondern gibt die einzelnen untergeordneten Arterien 
von ihrer vorderen und hinteren Wand ab und endigt mit einem gemein- 
schaftlichen Stamme für die Aa. ischiadica und pudenda interna, Ihr B. 
anterior ist der Entwicklungsgeschichte nach ursprünglich der Anfang der 
A. umbilicalis, welche später als Ast des ersteren erscheint. Die A. obtu- 
ratoria stammt nach manchen Autoren in der Norm von diesem Ast, nach 
anderen vom R. posterior (II, 639), zuweilen findet sich die Angabe, dass 
beide Ursprünge gleich häufig waren, Entwicklungsgeschicbtlich scheint sie 
jedoch dem R. anterior anzugehören (HyrtI ^). Die Aa. glutea und ischiadica, 
häufiger aber die Aa. ischiadica und pudenda interna bilden einen gemein- 
schaftlichen Stamm: zuweilen findet sich auch ein solcher für die Aa. um- 
bilicalis, vesicalis inferior und haemorrhoidalis media, — Aeste: Aa, renalis 
accessoria, spermatica interna, iliolumbalis accessoria, vaginalis, vesicopro- 
slatica oder eine A. prostatica (sehr selten), penis oder dorsalis penis, ilio- 
lumbalis (sehr häufig), 

Ramus anterior. Aeste: Solche, die normal vom R, posterior ent- 
springen, nämlich Aa. iliolumbalis, sacraüs lateralis inferior, obturatoria 

pari! hu midi. IBM. T»b. XX. — .1) Chirni^»ch.nmi>diIi.ohfl Tafeln. 1856. Tif.Jt. — *) leono» aiiatuDiitM. 
FuM.Vni. nsfl. — 5) T.ini(!™plil«cli-iunl«inlacher Atlas. 187«. T»f. XVIII. — 6J IHb BlnfgfinisiiP dar menMli. 
IJcliflU NkAhiEBbnn. 1870. 
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(aehr häufig); sacraloa laterales accessoriae, vesicalis inferior accessoria, uterina 
accessoria, pudenda interna accessoria, vaginalis, penis. 

A. iliolumbalis. Sie ist zuweilen doppelt; fehlt sehr selten ganz, 
oder insofern sie von der A. iliaca communis, ghitea, iliaca externa, lum- 
balis JV oder sacralis media kommt; gibt die A. sacralis lateralis superior ab. 

Aa, sacrales laterales. Entspringen jederseite gern eins cbaftl ich; 
die superiorea, welche ihrer Verbreitung nach gewöhnlich dem ersten 
Sacralwirbel entsprechen, fehlen resp. kommen von den Aa, iliaca communis, 
oder liypogastrica oder iliolumbalis oder iscbiadica; ebenso die inferiores 
und entstehen zum Theil von den Aa. haemozThoidalis media, glutea, iscbia- 
dica. Die A. vesicalis inferior kommt aus der A, sacralis lateralis inferior, 
die A. haemorrhoidalis media aus letzterer oder aus der superior. 

A. öbturatoria, Aeste: Aa. iliolumbalis, vesicalis inferior, uterina, 
vaginalis, penis, bulbo-urethralis, profunda penis oder dorsalis penis, perinaei, 
pudenda externa, epigastrica inferior. — Ueber ihre Verlaufs -Vai'i etat en 
s, A. epigastrica inferior (S. 176 u. II, 640). 

A. glutea. Entspringt gemeinschaftlicb mit der A. öbturatoria oder 
vesicalis superior, vesicalis inferior, haemorrhoidalis media, uterina, vaginalis, 
iscbiadica, pudenda interna. 

A. ischiadica. Verläuft oberhalb des M. pyriformis; oder durchsetzt 
den N, ischiadicus; ist klein und wird durch die A. glutea ersetzt. Oder 
sie ist so stark wie die A. cruralis in der Norm, welche dafür sehr schwach 
ist, begleitet den N. ischiadicus, wird zur A. poplitea und tbeilt sich in deren 
Aeste (sehr selten). Aeste; Aa. sacralis lateralis, vesicalis inferior, vesicalis 
inferior accessoria, uterina, vaginalis, öbturatoria accessoria, haemorrhoidalis 
media, pudenda interna. 

A. umbilicalis. Fehlt auf einer Seite (sehr selten, W. Krause). 
Aeste: Aa. haemorrhoidalis media, vaginalis, epigastrica inferior accessoria 
(sehr selten). 

A, vesicalis inferior. Aeste; Aa. pudenda interna accessoria oder 
prostatica (S, 174). — Die A. deferentialis gelangt bis zur Epididymis und 
ersetzt die A. spermatica externa aus der A. epigastrica inferior. 

A. uterina. Aeste: A. haemorrhoidalis media, eine A. azygoa vaginae 
in der Medianlinie an der hinteren Scheidenwaod (selten), 

A. haemorrhoidalis media fehlt; gibt eine A. vaginalis oder die 
A. sacralis lateralis inferior ab. 

A. pudenda interna. Entspringt selten aehr Jioch aus einem ge- 
meinschaftlichen Stamme mit den Aa. öbturatoria, umbilicalis, vesicales u, a.: 
namentlich in diesem Falle, seltener bei normalem Ursprünge, theilt sie sich 
noch innerhalb der Beckenhöhle in zwei Aeste, von welchen der untere den 
gewöhnlichen Verlauf durch die Incisurae ischiadicae nimmt und die Aa. 
haemorrhoidales externae und A. perinaei abgiebt: der andere obere aber 
die A. penis oder clitoridis ist und an der Seite des Rectum und der Harn- 
blase, durch die Beckenböhle von hinten nach vorn läuft, indem er einen 
stärkeren oder schwächeren, sogar bis zur Seitenfläche der Prostata herab- 
steigenden Bogen nach unten bildet, und unter der Symphysis pubis auf den 
Rücken des Penis hervorti-itt. Denselben Lauf nimmt auch die A. penia, 
wenn sie aus der normal oder gemeinschaftlich mit der A. epigastrica inferior 
entsprungenen A, öbturatoria entsteht. Jener Verlauf der A, pudenda interna 
ist chirurgisch wichtig, weil die ungefähr in der Mitte Kwiscben Anus und 
Ramns inferior oss. ischii schräg medianwärts verlaufende Arterie beim Seiten 
steinachnitt unter das Messer kommen würde. — S. a. S, 176. Anm. 2. 
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Sie ist klein und endigt als A. transversa perinaei. Aeste: Aa. vesicÄÜS 
inferior, haeniorrhoidalis media (II, 643), uterina, eine Ä. prostaüca (S. 174), 
eine A. comes n. ischiadici. — Die A. perinaei gibt eine A. perinaei auper- 
ßcialin ab, oder (häufig) anstatt der A. penis deren R. bulbocavernosus, — 
Die A, penis resp, clitoridis entsendet eine A. viaicalig anterior. Die A. 
bulbo-urethralis entspringt in der Gegend des Tuber ischii und hält die oben 
geachilderte Richtung der A, pudenda interna ein, Ihre Zweige zum Bulbus 
oder zum Corpus cavernosum urethrae fehlen (letzteres liaufig). — Die A. 
profunda penis fehlt einerseits; anastomosirt, ehe sie in ä^s Corpus caver- 
nosum penis eintritt, mit der Arterie der anderen Seite eine Strecke weit 
zusammenfliessend (die Norm nach Hyrtli), gibt eine A. bulbosa ab; auch 
die A. profunda clitoridis anastomosirt sehr häutig hinter der Vereinigungs- 
stelle der Corpora cavernosa clitoridis mit derjenigen der anderen Körper- 
hälfte. — Auch die A, doraalis penis kann jenen schrägen Verlauf der A 
pudenda interna einhalten, wenn erstere aus der A. obturatoria entstanden 
ist, oder sie verlauft in letzterem Falle vom C'analis obturatoriua aus längs 
der lateralen Fläche des R. inferior oss. pubis zum Penis, Sie ist häufig 
auf einer Seite sehr klein, gelangt nicht in die Olaus penis und wird durch 
die Arterie der anderen Kürperhälfte ersetzt. Selten anastomosiren beide 
Aa, dorsales penis durch einen dicken Querast auf dem ubereu Ende des 
Dorsum penis. 

A. iliaca externa. 

l>änger ader kürzer als gewohnlich, was von der Spaltungsstelle der 
A. iliaca communis (S. 174) abhängt; ihre Länge schwankt zwischen tiS bis 
115— 140 mm. — Aeste: A. obturatoria (1,7%), eine acceesoriscbe Wurzel 
für die letztere; Aa. iliolumbalis, epigastrica inferior accessoria, circumflexa 
ilium accessoria, spermatica externa, epigastrica superficialis, profunda femoris, 
pudenda externa, circumflexa femoris posterior. Eine analoge Arterie kommt 
häufig aus der A. cruralis (nach Einigen die Norm 1 oder aus der A. epi- 
gastrica superficialis, versorgt auch wohl die Mm. tonsor fasciae latae, sar- 
torius und iliacus zum Theil, oder anastomosirt mit Hautästen der Aa. 
circumflexa ilium profunda, glutea und circumflexa femoris anterior, — Die 
A. iliaca externa^) theilt sich zuweilen oberhalb des Lig. inguinale in die 
Aa. cruralis und profunda femoris. 

A. epigastrica inferior, Sie kann die A. obturatoria abgeben. Bei 
der grossen praktischen Wichtigkeit der dadurch für die letztere sich er- 
gebenden Verlaufs- Anomalien wurden dieselben (II, 640) zusammengestelll. 

Die A. obturatoria ist häufigen Varietäten unterworfen, so daes wenig- 
stens bei dem dritten Menschen (36 "Jq 3) eine unbedeutende oder eine höchst 
wichtige Varietät auf der einen oder auf beiden Seiten sich vorfindet. 

Aus der A. iliaca externa entsteht sie gemeinschaftlich mit der A. epi- 
gastrica (Fig. 21. Nr. fö) vermittelst eines Stämmchens von 5 mm bis 4 cm 
Länge, oder sehr nahe neben der A, epigastrica inferior. Diese Abweichung 
kommt wenigstens bei zwei Menschen unter sieben vor (überhaupt in 28 %\ 
häufiger an beiden Seiten (22 %) als an einer (6 %), im letzteren Falk 
wahrscheinlich häufiger an der linkeu als an der rechten, und häufiger bei 
Frauen (16%) als bei Männern (II %}: Bei diesem Ursprünge geht die 
A. obturatoria jedesmal in der Gegend des Annulus cruralis, um die obere 
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und hintere Fläche des Raraus superior oss. pubis sich biegend, zum Foramen 
obturatorium herab: und zwar gewöhnlich am lateralen Umfange des Annulus 
eruralia, unmittelbar an der vorderen und medialen Seite der Vena iliaca 
externa und am Knochen: seltener hält sie den Verlauf der L. pubica und 
des Ramulus obturatorius derselben (II, 649) und läuft bogenförmig •) um 
den vorderen und medialen Umfang des Annulus cruralis auf der oberen 
Fläche des Lig. Gimbernati. Selten (2 o/„) ist zugleich eine regelmässig ; 
Fig. 21- 




der A hypogaatnca entspringende und ^eilaufende dünnere (selten stärkere) 
A obturatoria vorhanden die mit dei ibnorm entsprungenen am Eingänge 
des Canalis obtuiatorius aniatomosiit 

Die gewöhnliche \ arietat der A obturatorn. ist als Ilemmungsbilduug 
(S 54) aufzufassen denn beim Embryo entspiingt die A epigistnca infenoi 
lu der Norm mit zwei Wurzeln aus der A iliaca externa und der A ob 
tuiatoria Ebenso eigiesst sich die V obturatoria beim Erwachsenen nni 
maler Weise m die V iliaca externa und mit einem zweiten Aste in die 
V hypogastrica Die wechselnde Erscheinungsweise der aitentllen Vanetit 
hangt da\on ab ob dieser oder jener Theil des 7 usim mengesetzten den An 
nulus crurabs mehr oder weniger umschhessenden (lefassnnges obliteiut oder 
in die Lange sich ausdehnt u s w m der Norm obliterirt ein vorderes 
mediales Stuck welches offen bleibend den üi sprungstbeil dei A obtuiatoria 
aus dei A epigastrica inferior leprasentirt Am \ oUstandigsten auf truberei 
Stufe stehen gebheben erscheint die Entwicklung wenn die 4 obtuiatona 
mit zwei Wurzeln (1 4 "/p) entspringt 
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Sonstige Aeste der A, epigaatrica inferior: A. peiiis oder clitoridn 
des sehr selten), Aa. epigaatrica superficialis (häufig), circumflexa ilium 
profunda, circumflexa femoris posterior (selten), pudenda externa accessoria. 

— Die A- pubica fehlt und wird von der A. obturatoria, welche mit der 
A. epigastrica inferior entspringt, ersetzt; ebenso die A. sperniatica externa 
durch die A, deferentialis. 

A. circumflexa ilium profunda. Fehlt resp. entspringt aus der 

A, cruralis. Aeste: Aa. obturatoria, spermatica externa, circumflexa ilium 
accessoria (s, A. cruralis), pudenda externa accessoria, circumflexa femoris 
posterior, oder sie ersetzt die A. circumflexa femoris anterior zum Theil. 

A. crnralis. 
Sehr schwach, wenn die A. ischiadica weit hinabreicht (S. 175). Sie 
bildet eine Insel; A. cruralis bißda (sehr selten). Aeste: Aa. iliolumbalia 
oder dorsalis penis (sehr selten), epigastrica inferior (8 "/o), obturatoria (1 — 2,4 % 

— vergl. S. 177) oder beide gemeinecbaftlich. Aa. circumflexa ilium acces- 
soria, epigastrica superficialis accessoria, perforans tertia, A. saphena (H. 49) 

B. sapitena magna^), welche den Verlauf der Vene einhält; Aa. circumflexa 
femoris anterior accessoria, perforans inferior accessoria: oberhalb des Ab- 
ganges der A . profunda femoris die Aa. circumflexa femoris posterior 2) (22 %) 
oder anterior (14"/^); selten beide (4"/(,) oder beide mit gemeinschaftlichem 
Stamme; der R. descendens der A, circumflexa femoris anterior kommt direct 
von der A, cruralis (ca. ö^/o), ferner die Aa. nutritia magna femoris; unter- 
halb des Abganges der A. profunda femoris die Aa. circumflexae femoris 
posterior (1%), anterior (3%) oder deren ß, descendens (noch b%) oder 
die A. articularis genu superior mediaUs, 

A. epigastrica superficialis. Gibt die A. circumflexa femoris 
posterior oder häufig eine A. circumflexa ilium accessoria ab. 

A. pudendae externae. Fehlen und werden durch Aeste der A. 
profunda femoris ersetzt; eine der eratcren kann die A. doi'salis penis abgeben. 

A. profunda femoris. Entspringt sehr selten oberhalb oder hinter 
dem Lig, inguinale; der Abstand ihres Ursprunges von letzterem Ligament 
wechselt zwischen und 116 mm unterhalb desselben. Sie kreuzt sich mit 
der A. cruralis an deren hinterer, selten an deren vorderer Seite. 

Die A, profunda femoris entspringt häufig ungewöhnlich hoch und zwar 
öfter bei Frauen als bei Männern, auch öfter bei kleinen als bei grossen 
Menschen: selten entsteht sie schon von der A. iliaca externa oberhalb des 
Lig. inguinale und steigt durch den Annulus cruralis vor der V, cruralis 
herab: Öfters aber unmittelbar unter dem Leistenbande und läuft alsdann 
gewöhnlich auf dem Boden der Fovea ovalis, an der medialen Seite der A. 
cruralis und hinter der Vena crurahs, bis sie 27 mm unterhalb des Lig. 
inguinale sich hinter der A. cruraUs lateralwärts wendet: bei diesem hohcD 
Ursprünge gibt sie gewöhnlich einige der Rami inguinales oder die Aa. pudendae 
Bxtemae, oder selbst die Aa, epigastrica inferior und obturatoria ab. Selten 
entspringt sie tiefer als ca. 3 cm unterhalb des Lig. inguinale, — - Die Aa. 
circumflexae femoris posterior und anterior entspringen häufig (vergl, oben) aus 
der A. cruralis selbst und zwar alsdann die ei-stere gewöhnlich höher, die 
letztere tiefer als die A. profunda femoris: zuweilen entstehen auch dieae drei 
grossen Arterien, jede abgesondert, in gleicher Höhe aus der A. cruralis. 



n OpcnUnasfelde er 



Varirtjiteii der Arterk'i 



179 



Aeste: A. epigaati-ica inferior (0,5 •^/p), aus der zugleicit die A. obturatoria 
entstehen kann; Aa. obturatoria (sehi' selten), dorsalis penis, epigastrica 
superficialis, circumflexa ilimn proniada, pndendae externae, R. superficialis 
der A. circumflexa femoria posterior oder R descendens der A. circumflexa 
feraoris anterior, eine oder zwei Aa. perforantes accessoriae (häufig), 

A. circumflexa femoris posterior. Gibt die A. epigastrica in- 
ferior ab (sehr selten) oder die A. acetahuli (häufig). 

A. circumflexa femoris anterior. Entspringt gemeinschaftlich 
mit der A. obturatoria. — Unter den Muskelästen wird ein stärkerer (nach 
Cruveilhier, 1871, in der Norm aus der Ä. cruralia oder der A. profunda 
femoris entspringender) Zweig als Ä. muncularin superficialis'^) bezeichnet, 
welcher "mit aufsteigenden und absteigenden Aesten die Mm. tensor fasciao 
latae, sartorius und quadriceps femoris versorgt. 
A. poplit«a. 

Von der V. poplitea kann sie durch einen acceseorisclien, vom Oberschenkel- 
bein kommenden Kopf des M. triceps surae (S. 113) getrennt werden. ■ — Sie 
theilt sich weiter oben als gewöhnlich, oder erst in der Mitte des Unter- 
schenkels (letzteres sehr selten), oder bildet eine Insel (sehr selten). Aeste; 
Aa. articularis genu suprema, selten (in der Norm, nach M. J. Weber^); 
R. fibularis superior der A. tibialis posterior, A. tibialis posterior acces- 
aoria, A. recurrens tibialis posterior; A. saphena parva, die mit der gleich- 
namigen Vene und dem N. suralis verläuft, Aa, articulares genu accessoriae, 
nutritia magna tibiae (häufig). Aus ihrem unteren Ende entspringen die 
Aa. tibialis anterior, posterior und peronaea oder letztere und die A. tibialis 
anterior, wenn die A. tibialis posterior wenig entwickelt ist (3"/o); oder sie 
theilt sich in die A. tibialis posterior und peronaea, welche letztere die A. 
tibialis anterior absenden kann (sehr selten). 

Aa. articulares genu. Eine oder die andere derselben fehlt; Öfters 
sind accessovische vorhanden, wobei die betreffende normale kleiner als ge- 
wöhnlich ist. Die A. articularis superior medialis entsteht gemeinschaftlich 
mit der lateralis; oder erstere ist sehr klein und wird durch die A. arti- 
cularis suprema ersetzt, ebenso die media vermittelst der inferior medialis, 
selten durch die inferior lateralis, 
A. tibialis anterior. 

Die hoch entspringende A, tibialis anterior kann hinter dem M. popli- 
teus (0,5%) oder zwischen demselben und dem oberen lateralen Streifen der 
Sehne des M. seraimembranosus (S\) herabsteigen. Die Aa, tibiales variiren 
selten in ihrem Verlaufe, oft aber in ihrer relativen Stärke, so dass die A. 
tibialis anterior zuweilen stärker als die A. tibialis posterior oder ungewöhnlich 
dünn bei sehr beträchtlicher Dicke der letzteren ist, Ist die A. tibialis an- 
terior sehr klein, so endigt sie oberhalb des Malleolus lateralis durch Zu- 
aainmenfluss mit einer sehr starken A. peronaea anterior, welche alsdann die 
Aa, malleolares anteriores abgibt und zur regelmässig verzweigten A, dorsalis 
pedis wird. Ist dagegen der ganze Stamm der A. tibialis anteritn', oder nur 
die mit einer dicken A. peronaea anterior vereinigte A, dorsalis pedis sehr 
stark; so versorgt sie nicht allein den Fussriicken, sondern bildet auch vor- 
zugsweise den Arcus plantaris vermittelst ihres ungewöhnlich dicken Ramus 
plantaris profundus, oder wenigstens die Aa, interosseae und digitales plan- 
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tarea der ersten und zweiten Zehe; indem zugleich die A, plantaris lateralis 
schwächer als gewöhnlich ist. Aeste: Aa. articularis genu media, peronaea 
communis, nutritia tibiae (II, 663), interossoae metatarai dorsales direct, tarseae 
laterales accessoriae, A. taraea medialis. Sie gibt häufig (nach Einigen in der 
Regel) den R. fibularis superior ab, selten') kommt derselbe aus der A, 
recurrens tihialis anterior. 

Die Aa. malleolares anteriores medialis oder lateralis können fehlen 
und durch benachbarte Zweige ersetzt worden. 

A. tarsea lateralis fehlt selten (1 ",'0), entspringt böhor oder tiefer alB 
gewöhnlich oder ist doppelt vorhanden; ebenso die A, metatarsea (fehlt 
in 6«/,,). 

Eine der Aa, tarseae mediales gelangt als A. swprataraaa interna zum 
medialen Bande der grossen Zehe, versorgt deren erstes Gelenk, anastomosirt 
biluäg mit der A. plantaris medialis und entsendet zuweilen die A. digitalis 
dorsaÜB tibialis der grossen Zehe. 

Aa. interosaeae metatarsi dorsales. Aus der vierten entspringt häufig 
die A. digitalis dorsalis digiti minimi fibularis. 

Zuweilen (4%) sind zwei oder drei Aa. metatarseae vorhanden, die 
zwar mit den Aa. tarsea und plantaris laterales anaatomoairen, aber keinen 
regelmäasigen Arcua dorsalis pedis bilden, sondern einzeln die Aa. interosseae 
dorsales abgeben. Bei ungewöhnlicher Kleinheit der A. metatarsea entstehen 
die Aa. interosseae dorsales hauptsächlich aus den Rami pcrforantcs poste- 
riores der Aa. interosseae plantares. 
A. tibialis posterior. 

Fehlt vollatändig oder ist klein und erstreckt sich nur längs des oberen 
Drittels des Unterschenkels (5%), oder sie wird verstärkt durch die stärker 
entwickelte A. peronaea (5",'(j} oder durch den R. plantaris profundus (1%). 
Oder sie ist stärker als gewöhnlich (1,3%). Aeste: Eine das untere StücK 
der A. peronaea ersetzende Arterie oder ein starker Ast, der dieselbe vta^ 
stärkt (2%). Eine stark entwickelte A. saphena magna (S. 178); ein durch 
den Sinus tarsi verlaufender, mit der A. tarsea lateralis anastomosirender 
Zweig. — Beim Fehlen der A. peronaea gibt sie deren Muskeläste und nah« 
oberhalb des Malleolus lateralis die Aa. peronaeae anterior und posterior, 
jede einzeln oder vermittelst eines gemeinschaftlichen kurzen Stammes aK 

Die A, malleolaris posterior medialis oder lateralis fehlt. Eratere wirf 
von Aesten der letzteren ersetzt, die an den Malleolua medialis reichen. 

Ä, peronaea communis. Variirt in etwa 15 "/q. Fehlt auf beiilflii 
Seiten (aehr selten), fehlt als Ast der A. tibialis posterior und wird von 
der A. tibialis anterior abgegeben (bei hoher Spaltung der A. poplites). 
Wenn sie gänzlich fehlt, so gibt die A. tibialis posterior ihre Aeste ai). 
Oder die A. peronaea ist kleiner ala gewöhnlich (2 %) und wird aucb affl 
Fuss von der A. tihialis posterior ei-setut (1 %). Oder sie ist stärker sIs 
gewöhnlich, verstärkt die schwache A, tibialis posterior oder ersetzt dieselk 
(8%) oder die zu schwache A. tibialis anterior (3%) oder beide Aa. tibiiii« 
zum Theil (sehr selten). Sie theilt sich erst am' unteren Ende des Inter- 
atitium interoeseum cruria, — Aeste: A. nutritia tibiae, wenn die A. tibiiüs 
posterior fehlt, auch wohl wenn letztere vorhanden ist; Aa. peronaea acceefioris- 

A. peronaea anterior. Fehlt oder mündet in die A. tibialis anterior. 
Ist stark entwickelt, namentlich (3%) wenn die A. tibialis anterior fflUt 
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Aeste: Äa. malleolaris anterior lateralis (häufig), oder eine acceasorisclie 
Wurzel derselben; ausserdem die A. tarsea lateralis oder sie liefert die Äa, 
interosseae metatarsi dorsales ganz oder zum gröasten Theil, indem sie sich 
auf den Fussrücken fortsetzen kann. 

A. peronaea posterior. Aeste: Sie ist es eigentlich, welche die Ä. 
raaUeolaris posterior lateralis abgibt, da die A. tibialis posterior (in der 
Norm nach HyrtI, 1878) unterhalb der Abgangs- resp. Einmündungsstelle 
dicker wird. Eine A, malleolaris posterior lateralis accessoria; Aa, plantares 
niedialis und lateralis. 

Die Aa, plantares lateralis und medialis spalten sich zuweilen, um sieb 
wieder zu vereinigen: hinsichtlich ihrer Stärke stehen sie mit dem Ramus 
plantaris profundus der Ä. doraalis pedis und unter einander im umgekehrten 
Verhältnisse: ist die A. plantaris medialis dicker als gewöhnlich (immer aber 
schwächer als die A. plantaris lateralis), so nimmt sie mehr Antheil an der 
Bildung des Arcus plantaris: oder sie bildet mit Zweigen der A. plantaris 
lateralis und des fiamus plantaris profundus der A, dorsalis pedis einen, 
nur von der Fascia plantaris bedeckten Arcus plantaris subUmis s. super- 
ficialis, aus welchem die Arterien der ersten und zweiten Zehe entstehen: 
oder sie läuft geradezu zwischen die erste und zweite Zehe und spaltet sich 
in die A, digitales plantares fibularis liallucis und tibialis der zweiten Zehe. 

Die A, superficialis pedis medialis gibt zuweilen allein die A. digitalia 
dorsalis haJIucis tibialis ab. 

Dass alle Aa. digitales von der A, tibialis posterior stammen, gehört 
(wie das Fehlen beider Arcus volares, S. 171) zu den seltensten Varietäten. 

Im Allgemeinen sind die arteriellen Varietäten an der unteren Extremität 
seltener als an der oberen. Nur ausnahmsweise finden sich hohe Theilungen, 
Aa. aberrantes, Rr. anastomotici etc. Oberäächlich verlaufende, die Hautvenen 
begleitende Aa. saphenae magna und parva erklären sich wie ihre Homologa 
am Arm (S. 168). losetbildung im Stamm der Hauptarterien, Wegfallen 
normaler Communicationen findet man an der oberen wie an der unteren 
Extremität, Die meisten Varietäten an der letzteren lassen sich auf 
wechselnde relative Ausbildung der Aa. tibiahs anterior, tibialis posterior 
resp. peronaea zurückführen. 

Praktische Bedeutung haben folgende Arterien -Varietäten: A. 
thyreoidea ima (S, 159); abnorme Länge der A, anonyma (S. 160); A. crico- 
tliyreoidea zur entgegengesetzten Seite hinüberlaufend (S, 161); Verlauf der 
A. carotis interna dicht neben der externa (S. 163); A. subclavia dextra ala 
letzter Äst des Aortenbogens entspringend (S. 164) ; Verlauf der A. subclavia 
über eine Halsrippe; A. mammaria lateralis (S. 165); hoher Ursprung der Aa. 
radialis oder ulnaris (S. 169) und Aa. aberrantes au der oberen Extremität 
(S. 168) ; abnorm entwickelte A. ischiadica (S. 175) bei verkümmerter Ä, cruralis 
(S. 178); Verlauf der Ä. pudenda interna durch das Perinaeum (S. 175); 
Ursprung der A. obturatoria aus der A. eptgastrica inferior (S, 176); A. cru- 
ralis bifida (S. 178); Kreuzung der A. cruralis mit der A. profunda femoris 
(S. 178); Verlauf der A, poplitea hinter der V. poplitea (S. 179). 

Varietäten der Venen. 

Sie sind häufiger als die des Arteriensystems, aber von geringerer 
Wichtigkeit. Beides erklärt sich, indem das Venensystem des Erwachsenen 
die Form eines embi^onalen Netzwerkes (S. 156} deutlicher erhalten aufzu- 
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weisen vermag. In den meist™ Fällen gehen Variotiiteu der Venen mit tleoen 
der Arterien, welche sie begleiten, iland in Hand — wovon jedoch Aus- 
nahmen stattfinden {s. n. B. V. obturatoria, S. 188), Analog den Aa. aben-antes 
kommen Vv. abtrrantes, sowie auch Rr. anaatomotici (venost) vielfältig znr 
Beobachtung, — Die Varietäten der grössei-en Venen ist die Entwicklungs- 
geschichte zu erklären im Stande. — Vergl, II, 554. 

In seltenen Fällen und in Folge frühzeitiger Bildungsstöruugcu resp. 
als Hemmungsbildungen (S. 54) persistireu nämlidi etobryonale Venen noch 
beim Erwachsenen und hieraus sind die Varietäten der grösseren Venen im 
Wesentlichen erklärbar. 

1. Es ist eine V. cava sujjerior sinistra vorhanden, welche das Blut aus 
der V, anonjma sinistra und hcmiazygos in die Pars ampuUaris v. coronariae 
magnae führt. Sie folgt dem Verlauf des Lig. v, cavae superioris. Diese Varietät 
entsteht durch mangelhafte Entwicklung der embryonalen V.jugvlaris transversa 
(Fig. 22. Nr. 1). — Oder die letztere ist normal, die V. cava superior (dextra) 
fühlt. Oder der linke Ductus Cuvieri persistirt 
als dünner Communicationsast zwischen V, ano- 
nyma sinistra und der Pars ampullaris v. coro- 
nariae magnae, Oder es finden Communicationen 
üwischen den Vv. cavae superiores und dem 
Atrium sinistrum resp. den Vv. pulmonales statt 

2. Die V. cardinalis dextia oder sinistra oder 
Tlieile von beiden sind erweitert, die V. eavt 
inferior fehlt. DieVv. iliacae communes setzen 
sich in einen den Verlauf der V. azygos resp, 
bemiazygos einhaltenden Venenstamm fort. Zu- 
gleich münden die Leberveneu in einen kurzen 
Stamm, V. hepatica communü, der sich (anstatt 
der V. cava inferior) gesondert in das Atiium 
dextrum einsenkt. Oder die V. cava inferior ist 
unterhalb der Nieren anscheinend doppelt. Oder 
(sehr selten) die erweiterte V. azygos nimmt die 
V. portarum auf, sowie die V. umbilicalis nebst 
einer V. hepatica communis und mündet schliesB- 
lich in die V. cava superior. Diese Fälle wu> 
den früher (3te Aufl. S. 941) als solche von Ein- 
mündung der V, portarum in die V. cava inferior 
gedeutet, 

3. V. azygos oder die V, hemiazygOB 
„..,..--B.,v.. .„„.,. ..,...,,....... „.,i....B gjjj^ alternirend stärker und schwächer ent- 

«tae!'nKand^d8ü°Tl'"uws«"ntuicl"ur^ wickclt als gewöhnlich: die V. cardinaÜB einer 
lumbiw. ff Duotui'cpviuti iioiiier ^ Körperhälfte wird durch die der anderen vi 
v. cBv. siipeMor »DiittB, 7 V. homi- treten. 

XTu'r^\bBe^Z««=Tn%rbtpU«e *■ ^'^ ^- u lu bilicaU 3 ist Weit offen i 

BufnimiBi. .1 V. iKui communi», w V. blieben. Sehr selten verläuft nämlich eine dicke 
»zjrgo». ti ouoioti cuvieri fleitur .- Vene von der V. iliaca externa aus hinter der 
V. ny« superior ideiirii. Linea alba bis zum Nabel und von da im 

Lig. Suspensorium zur Fossa transvei'sa der 
Leber und senkt sich in den sog. Sinus venae portarum (H, 705), wodui'cli 
eine ausgiebige Communication der Systeme dcrVv. cava inferior und portarum 
vermittelt wird. 




7. Jugnllris 






Varie täten der Venen. 



Varietäten der Vv. cardiacae. 



Die Venen des Herzens variiren hiiufig an Zahl und Stilrke. Zuweilen 
mündet die V. coronaria cordis parva abgesondert in das rechte Atrium; 
selten die V. coronaria cordis magna in die V. cava superior sinistra. Die Klappe 
an der Grenze der Pars ampullaria der gi-ossen Kranzvene fehlt häufig (20\). 

Varietäten der V. cava superior und ihrer Aeste. 

Sehr selten verläuft die V. cava superior durch die Thymus. — Aeste; 
Vv. pulmonalis dextra superior (einige Male beobachtet); mammaria interna 
dextra, intercostalis suprema dextra, thyreoidea ima. 
y. auony ma. 

Zuweilen bleibt die V. axillaris und subclavia bis zur Einmündung in 
die V. anonyma in zwei Stämme gespalten durch stärkere Entwicklung der 
V. brachialis lateralis, welche dann auch die Vv. circumÜesae brachii und 
transversa scapulae et colli aufnimmt. — Die sinistra verläuft durch die 
Thymus (2%). — Aeste: Vv. subclavia oder intercostalis suprema sinistra 



este: nimmt selten die 
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V. JHgalaris compiiuiis. 

Ihr Bulbus fehlt linkerseits häufig. 

V. jugularis interna ist sehr schwach, 
V, thyreoidea superior auf. — Die Zweige der \ 
in die V. jugularis interna. 
Sinns dnrae matris. 

pjinzelne derselben verdoppeln sich zuweilen; selten fehlt einer der 
grösseren, öfters einer der kleineren. 

Sinus transversus. Ein Sinus ophtka/mopetrosvs verläuft von der 
Fissura orbitalis superior zm' Vorderfläcbe der Pars petrosa oss. temporura 
und senkt sich in den Sinus transversus. 

Sinus sagittalis superior. Hängt zuweilen vermöge einer dicho- 
toraischen Theilung seines hinteren Endes mit dem Sinus rectus zusammen. 

Sinus sagittalis inferior. Nimmt an seinem vorderen Ende öfters 
kleine Venen des vorderen Theiles des Corpus callosum und der angrenzenden 
ürosshirnwindungen auf. — Communicirt zuweilen direct mit dem Sinus 
sagittalis superior. 

Sinus cavernosus. Nimmt häufig die V. lacrymahs oder (II, 679) 
die V. centralis retinae auf, welche Varietät aus der Erweiterung einer 
normalen, nur selten fehlenden Communication beider hervorgeht: — selten 
einige feine Venen, die den N, maxillaris superior im Foramen rotundum 
begleiten. 

Sinus petrosus inferior. Soll zuweilen mit der unterhalb der 
Sutura petrosobasilaris verlaufenden Vene (II, 678) durch die genannte Sutur 
hindurch communiciren. — Soll (in der Norm nach Trolard ') an der vorderen 
medialen Wand des Foramen jugulare verlaufend unterhalb des Bulbus v. 
jugularis internae in die V. jugularis münden. 

Sinus occipitalis. Fehlt (18%), oder geht nur in den Plexus 
circularis foraminis magni über (29 "/o). 
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184 Viirietäten dür Venen. 

Vv, cerebrales. Sehr häufig ist eine hinter dem Gyrus ceotrHlis 
posterior verlaufende V. cerebralis superior magna, welche aus der FoBsa 
Sylvia stammt, stärker entwickelt als die V. sulci centralis. — V. fossac 
Sylvii. Die V, communicans magna fehlt öfters (17%') — Vv. cerebrales 
laterales et inferiores. Die als V. ophthalmomeningea (11, 676. Änm. ö) be- 
zeichnete V. cerebralis inferior nimmt zuweilen die V. lacrymalis oder einige 
Vv. ciliares posteriores auf. Die genannte Vene besitzt häufig zahlreiche 
Klappen, zuweilen aber fehlen solche gänzlich. Wenn sie in eine der V. 
ophthalmjcae mündet, so ist sie zuweilen mit Klappen versehen, welche in der 
Ricbtuiig nach letzterer Vene scliliessen. 

V. meniugea media. Nimmt häufig einen feinen im Suicus petroso- 
squamosus (S. 64), wenn dieser vorhanden ist, verlaufenden Sinus petroaü- 
squatiiosüs (II, 675) auf. Das vordere, vor der Frontalebene der Wurzel des 
Processus zygomaticus ose. temporum gelegene Ende jenes Sinus entspricht 
jedoch nicht einem Rest aus der Entwicklungsgeschichte (s. unten, V. jugu- 
laris externa), sondern ist eine Communicationsvene späterer Bildung. 

Vv, diploicae. Sind sehr häufig unregelmässig angeordnet, schwinden 
theilweise bei älteren Individuen, Namentlich vereinigen sich die V. diploica 
frontalis mit der V. diploica teraporalis anterior oder die beiden Vv. diploicae 
temporales unter sich, oder die rechte und Unke V. diploica occipitalis. — 
Sowohl einzelne Vv. diploicae als ein);elne Emissaria Santorini, namectlidi 
das Foramen mastoideum (II, 33) sind zuweilen von ungewöhnlich hetrücht- 
licher Weite. 

V. opbthalmica superior. Besitzt eine (öfters fehlende) Klappe 
in der Gegend ihrer Communication mit der V. angularis. 

V, opbthalmica inferior. Nimmt (selten) die V. centralis retinae auf. 

Vv. pharyngeao. Comnmniciren häufig mit dem Rete venosum con- 
dyloideum. 

V. facinlls conimmils. 

Nimmt häufig die V. maxitlaris interna auf. 

V. facialis anterior. Ihr unteres Ende nimmt öfters die V. lin- 
gualis auf, 

V. jugolaris externa. 

Die V. facialis posterior ist häufig weuig ausgebildet: sie selbst oder 
die vor dem ühre verlaufende V. teraporalis superficialis mündet in die V. 
jugularis externa, wobei aber der Communicationsast zwischen letzterer nnil 
der V. faciaUs posterior bestehen bleibt. Diese Varietät halten Einige irr- 
tbümlicher Weise für die Norm: sie bezeichnet indessen ein Stehenbleiben 
auf früherer Entwicklungsstufe. Ursprünglich zeigt sich die V. jugularis 
externa weit starker entwickelt, während die V. jugularis interna ein Gefaas 
secundärer Bildung ist. Erstere leitet beim Embryo (und bei vielen Säuge- 
thieren während des ganzen Lebens z. B. beim Kaninchen -) durch Vermitt- 
lung der V. temporalis superficialis das Blut aus der Scbädelhühle, nament- 
lich aus dem Sinus transversus längs der Fissura petrososquamosa (II, 3&J 
resp. des Suicus petrososquamosus [S. Ü4) und durch ein in der Scbläfen- 
beinschuppe gelegenes Emissarium temporale (S. 64) nach aussen ah. Später 
scHiesst sich dieses Emissarium und der rückkehrende Blutstrom wird vor- 
zugsweise in die Bahn der V. jugularis interna übergeleitet. Selten persistirt 
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düs Kmissarium beim Erwachsenen; häufig aber ist die V. jugularis üxterna 
ungewöhnlich entwickelt; sie nimmt zuweilen nicht nur die V. temporal; 
superficialis, sondern in der Höhe der Theilnngsstelle der Ä. carotis conimun: 
die V. facialis anterior auf. Oder die V. jugularis externa ist sehr klein,, 
entsteht bauptsächKch aus dem Emissarium temporale, dessen Blut sie auch 
sonst aufzunehmen pflegt. Alle diese Varietäten reduciren sich sehr ein- 
fach auf stärkere oder schwächere Entwicklung derjenigen embryonalen 
Communicationsäste, welche vor dem äusseren Ohre die Vv. temporalis super- 
ticialis, facialis anterior und jugularis externa in Verbindung setzen und beim 
Erwachsenen in der Regel als Stamm der V, facialis posterior und Verbin- 
dungszweig der letzteren zur V, jugularis externa erscheinen. 

Das untere Ende der V. jugularis externa bildet mit der V. cephalica 
um die Clavicula einen Ring. Oder sie verläuft, indem der hintere Schenkel 
dieses Gefässringes obliterirt, vor der Clavicula in die Fossa infraclavicularis 
und senkt sich in die V. cephalica, oder in die V. subclavia oberhalb des 
M. subclavius, oder mit dem oberen Ende der V. cephalica vereinigt in die 
V. axillaris. — Aeste: Zuweilen mündet die V. facialis posterior, seltener 
zugleich auch die V. facialis anterior in die V. jugularis externa; meistens 
findet jedoch hei dieser Varietät dennoch eine Verbindung zwischen den Vv. 
faciales und der V. jugularis interna statt; während die ersteren im Kaliber 
stark reducirt sind, hat sich der normale Communicationsast (II, 683) zwischen 
den Vv. jugularis externa und facialis posterior erweitert. — Anderweitige 
Aeste der V. jugularis externa sind; Zweige der V. lingualis, die gesondert 
einmünden ; eine V. thoracica accessoria, welche subcutan von der Brustwarze 
herkommt und neben dem lateralen Rande des M. quadrigeminus capitis über 
das Schlüsselbein verläuft, 

V. superficialis colli verticalis. Sie communicirt zuweilen mit 
der V. mammaria interna. — Aus den Vv. superficiales colli verticales dextra 
und siuisü'a entsteht eine unpaare V. mediana colli, welche vor der Luftröhre 
in der Medianlinie herabsteigt, bis 1 cm dick sein kann, auch an ihrem 
unteren Ende mit den Vv. jugulares internae dextra und sinistra oder sub- 
claviae dextra und sinistra und kleineren Venen dieser Gegend communi- 
ciren kann. 

V. superficialis colli horizontalis. Fehlt zuweilen; alsdann 
mündet jede V. superficialis colli verticalis lateralwärts umbiegend in die 
Vv. jugularis externa oder subclavia derselben Seite. Hat zuweilen die Form 
eines Plexus oder ist sehr klein. 

V. vertebralis communis. Verläuft häufig hinter der Ä, subclavia, 
Oder sie umgibt die A. subclavia mit zwei Wurzeln (II, 685), welche eigent- 
lich die getrennten Einmündungss teilen der Vv. vertebrales interna und externa 
darstellen. Aus der Obliteration bald des ersteren, bald des letzteren Ur- 
sprunges erklärt sich die wechselnde Verlaufsweise der V. vertebralis selbst. 

Die V. vertebralis externa verläuft zuweilen neben der A, cervicalis 
profunda. 

Die V. vertebralis interna ist selten doppelt; geht häufig durch das 
Foramen transversarium des siebenten Halswirbels. Communicirt zuweilen 
mit der V, jugularis interna unmittelbar unter dem Foramen jugulare. — 
Ueber die V. cervicalis adscendeiis s. II, 685. 

T. subclavia. 

Verläuft hoher als gewöhnlich, oder mit der A, subclavia vor dem IVI, 
scalenus anticus oder hinter dem letzteren, während die A. subclavia vor 
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demselben (S. 164) verläuft; oder zwischen der Clavicula und dem M. sub- 
clavius. — Aeste: V. superficialis colli verticalis; rechterseila die V. inter- 
costalis supvema. 

V. basiiica. Läuft zuweilen bis in die Achselhöhle, von der Fascia 
bracbialis bedeckt. — Verläuft sehr dicht an die A. brachialis grenzend. 
Ist doppelt vorhanden, 

V. cephalica. Fehlt (2%) oder ist dopplt vorhanden. Wird nach 
dem Vorderarm hin vom N. perforans brachii oberflächlich bedeckt. — Die 
V. mediana antibrachii wird zuweilen von Aesten des N. cutaneus bracbü 
major bedeckt; ist trotzdem und für gewöhnlich ohne Gefahr der Nerven- 
VerletzuDg die zum Aderlassen geeignetste Hautvene des Ai'mes (II, 213). 

V. mammaria interua nimmt zwei Vv. viavimariae laterales auf, 
welche die gleichnamige Arterie (S. 165) begleiten, 

Vv. intercostalea supremae. Sehr häuhg finden sich Klappen an 
ihren Einmändungsstellen. 
V, azygos. 

Sie besitzt in der Regel 1 bis 4 Klappen, welche meist in der Gegend 
ihi-er Krümmung über den dritten Riickeuwirbel gelegen sind. Die Klappen 
fehlen öfters (22 "/o), wie es scheint häufiger bei Frauen (41%), als bei 
Männern (24"). — In der V. hemiazygos sind selten (3^io) Klappen vor- 
handen. — Die Einmündungen der Intercostalvenen in die Vv. azygos und 
hemiazygos besitzen sehr selten Klappen. 

Die V. azygos verläuft (ausserordentlich selten) so, dass sie einen 
accessorischen Lappen der rechten Lungenspitze abtheilt (S, 138), 

Abweichend von den bisherigen Angaben lässt v. Brunn ') die V. bemi- 
azygoH vor ihrer Einmündung sich am häufigsten über den zehnten Rücken- 
wirbel krümmen. Die Einmündungsatelle der V. hemiazygos in die V. azygos liegt 
nämlich hiernach vor dem 6ten (2\), 7ten (6%), 8ten (14\), 9ten (32%), 
loten (31%), Uten (11%) Rückenwirbel und in den übrigen Fällen zwiechen 
dem 9ten und lOten, oder lOten bis Uten Rückenwirbel. Indessen nimmt 
die V. azygos bei Säugethieren, zumeist eine ganz bestimmte Anzahl von 
Intercostalvenen der linken Seite auf (z. B. die VI— XHte beim Kaninchen^. 
Beim menschlichen Fötus und beim Neugeborenen ist es mindestens die ge- 
wöhnliche Regel (W. Krause), dass der Verlauf vor dem 8 — 9ten Rücken- 
wirbel stattfindet. Nimmt man diese Thateachen zusammen, so erscheint 
letzterer Verlauf als der typische und die Angaben v. Brunn's werden durch 
das (S. 182) Gesagte erklärt, Vergl, V, hemiazygos. 

V. hemiazygos. Das vor dem 8 — 9ten Rückenwirbel verlaufende 
Einmündungsstück ist häufig schwach entwickelt: alsdann findet sich ge- 
wöhnlich ein stärkerer Communicationsast zwischen den Vv, hemiazygos und 
azygos weiter unten. — Die Communication (sog, V. hemiazygos acceasoria — 
II, 690) des unteren Endes der V, intercostalis suprema sinistra mit der V. 
azygos fehlt zuweilen (16%), indem einige obere linke Intercostalvenen bis 
zur fünften oder noch tiefer herab sich zu einem in die V, anonyma sinistra 
einmündenden Stamme sammeln. Selbständige Zuflüsse, welche die V. azygos 
von Intercostalvenen der linken Seite her erhält, finden sich in verschiedener 
Anzahl: 1 (11%), 2 (33%), 3 (26%), 4 (220/o) oder 5 (7%). 

Nach Untersuchungen an 23 Leichen hält Morison^) folgende Anordnung 
der Vv. azygos und hemiazygos für normal. Recliterseits : die V, intercostalis 

1) OaiUiBBr NBcVicl'l™- IBI«. 8- ^*S. - '') W. KrauM. Annloiuls du« Kuanobeni. 1868. S. Ml, — 
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supretna iiimmt das Blut aus dem ersten Intci'costalraum auf und senkt sich 
in die V. auoDyma dextra oder vertebralis dextra. Die Venen des zweiten 
und dritten oder auch des vierten Intercostalraumes gehen vereinigt oberhalb 
der Lungenwurzel in die V. azygos. — Linkerseits: im ersten Intercostal- 
raum begleitet eine V. intercostalts su/prema comitavs die A. intercostalis 
suprema. Die eigentliche V. intercostalis suprema (propria) stammt aus dem 
zweiten und dritten Intercostalraum. Femer entsteht eine V. azygos minor 
infvrior giniatra (oder V. hemiazygos) aus den unteren Intercostalräumen und 
eine V. azygos minor superior (sinish-a) aus den zwischen dem obersten Ast der 
ersterea und der selnständig verlaufenden V. intercostalis suprema übrig 
bleibenden In tercostal räumen. 

Varietäten der V. cava inferior und ilirer Aeste. 

Aeste der V. cava inferior: Vv. renales accesBoriae (zuweilen). Feine 
Zweige der V. portarum, welche au der Wand der V, cava inferior einen 
Plexus bilden (in der Norm nach Bornard'}, 

V. renalis. Besitzt an der Mündung zuweilen zwei auf einander 
folgende Klappen. Häufig (in der Norm nach v. Lenhossek^) theilt sich die 
V. renalis zunächst in einen dorsalen und einen ventralen Ast. 

V. spermatica interna. Die linke verläuft ausnahmsweise hinter 
der Aorta abdominalis zur V, renalis sinistra, 
V. iliaca externa. 

Verläuft an der lateralen Seite der Arterie (sehr selten). 

V, epigastrica inferior geht durch den Anaulus cruralis (sehr selten). 
T. craralis. 

Verläuft durch eine Oeftnung im M. adductor magnus, die bedeutend 
höher liegt, als die von der A. cruralis durchsetzte Spalte, Oder sie be- 
gleitet die A. perforans tertia (sehr selten). Mitunter bildet sie Inseln. — 
Aeste: Eine V. comitans cruralis tertia. Eine V. arlicularis genu communis^). 

V. saphena magna. Sie ist zuweilen sehr schwach, oder doppelt, 
selten dreifach vorhanden. Nimmt öfters die V. saphena parva auf; häufig 
die V. epigastrica superficialis oder Hautvenen vom Dursum des Penis*). 
Y. Poplitea. 

Verläuft vor der A. poplitea, während die V. saphena magna an deren 

lateraler Seite liegt und erstere die Fortsetzung der A. ischiadica (S. 175) 

darstellt. — Ist doppelt vorhanden oder bildet mehrere Insebi. — In eine V. 

comitans cruralis setzt sich zuweilen die gleichnamige V, comitans poplitea fort. 

V. hypogastrica. 

Abgesehen von den Vv. obturatoria, iliolumbalis und sacrales laterales 
entsteht dieselbe (in der Norm nach Lenhossek ^) beim Manne aus drei 
Hauptwurzeln. Nämlich aus einem Plexus oder einer V. pudendoglutea, welche 
die Vv, ischiadica und glutea aufnimmt; einem Plexus oder einer V. semino- 
uretkrogacralis , in welcTie die V. sacralis lateralis inferior einmündet; uud 
aus einer V. comu, Hornvene. Letztere geht aus dem hinteren zugespitzten 
Ende eines jederseits von den Venen der unteren Abtheilungen der Plexus 
vesicalis und pudendalis gebildeten Convolutes oder Hernes hervor, welches 
sich nach oben, hinten und lateralwärts krümmt. 
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V. obturatoria senlit sich zuweilen ganz in die V, iliaca externa 
(vergl. II, 698 u. 700) oder in die V. epigastrica inferior; jedoch ist diese 
Varietät selten und existirt nicht immer bei der so häufigen (S. 176 u. 11, 640) 
abnormeu Anordnung der A. obturatoria. 

Varietäten der Venen des Pfortaderkreistaufes. 

T. portaruni. 

AeBtö: Vv, lienalis acceasoria, paiicreatico-duodenalis (in der Norm 
nach Luschka, 1863), gastro-epiploica dextra. — In den R. dexter miindöt 
häuSg die V. cystica. 

V. mesentorica magna. Nimmt zuweilen statt der Vv, pancreaticae 
und duodenales eine gemeiQSchaftlicbß V. pancreaüco-duodenalis auf. Sie 
empfangt (selten) eine V. lienalis accessoria, — Die V. gastro - epiploica 
dextra fliegst zuweilen mit der V. colica media zu einem gemeiuachaftlichen 
Stamme, V. gastrocolica, zusammen, 

V. lienalis. Sie nimmt zuweilen die V, coronaria ventriculi auf. — 
Die V. lienalis communicirt (in der Regel, Luschka') durch Aeste, dia in 
der Gegend der Cauda des Pancreas emporsteigen, mit dem System der 
V. azygos. 

Yt. hepatlcae. 

Klappen an ihren Mündungen in die V. cava inferior sind sehr selten. 
In eine der Vv. hepaticae senkt sich zuweilen die V. phrenica inferior dextra. 



Praktische Bedeutung haben unter den erwähnten Veneu-Varie- 
täten diejenigen der Vv. mediana colli (S. 1H5), die Verbindung der V. jugukris 
externa (5. 185) mit der V. cephalica, die Verlaufs-Varietäten der V, sub- 
clavia (S. 185), die Anomalien der V. basilica (S. 186) und mediana in Betreff 
des nur noch selten (II, 213) ausgeführten Aderlasses und die der Vv, obtu- 
ratoria (s. oben), cruralis und poplitea (S. 187) bei Operationen in den be- 
tretiendon Gegenden. 

Varietäten der Blutgefässe des Liuigenkreislaufes. 
Varietäten der A. pulmonalis. 

Aeste: Eine doppelte A. pulmonalis dextra und sinistra (selten). Der 
Ductus arteriosus bleibt zuweilen so weit olfen, dass derselbe als enger Kanal 
mit freiem Auge wahrgenommen werden kann, ■ — Die A. pulmonalis gibt eine 
A. coronaria cordü accessoria ab (einmal beobachtet, W. Krause 2), welche 
dicht oberhalb der Anheftungsstelle der vorderen linken Valvula semilunaris 
des Ostium arteriosum pulmonale entspringt, als ein 1,5 mm dickes Stämmchen 
(Fig. 23. Nr. 8) nach hinten verläuft, die MuskelsuhstanK des rechten Ventrikels 
am Ostium arteriosum, sowie die Wand der A. pulmonalis versorgt, indem 

I) Die Lugs dor BmicliDrgiiaa am Kenachtn, lil73. S. li. — '') ZoUbcLriri fUr iKlioneUe Medlein. leU. 
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sie mit den Aa. coronariae cordis dextra und siiiistra anastomosirt. Zugleich 
gibt die A. pulmonalis dextra das Lig. arteriosum ab (Fig. 23. Nr. 2), 




Varietäten der Vv. pulmonales. 

Die Lungenvenen der einen Seite flicasen öfters zu einem sehr kurzen, ■ 
2 cm dicken, gemeinschaftlichen Stamme, einer V. fidmonalis communis zu- 
sammen und KWiir häufiger linkerseits, als rechterseits. Selten ist eine solche 
V. pulmonalis communis länger, z. B, 3 cm lang. — Es können füaf bis 
sieben (sehr selten) Vv. pulmonales vorhanden sein, indem sich eine V. jmlmo- 
nalis dextra media von der oberen V. pulmonalis dextra gesondert hat; selten 
sind linkerseits oder beiderseits drei Lungenvenen vorhanden. — Eine V. 
bronchiaÜB mündet (selten) in die V, pulmonalis dextra superior oder an 
deren Einsenkungsstelle in das Atrium sinistrum. 



Dnctns thoracicns. 

Sehr selten ist der Ductus thoracicus in seiner ganzen Länge doppelt, 
80 dass beide Stämme erst an ihrem oberen Ende sich vereinigen, oder der 
eine auf der linken , der andere auf der rechton Seite in die Vv. anonymae 
sich ergie.sBt. Höchst selten geht der einfache Stamm in die V. anonyma 
dextra; ebenfalls äusserst selten (pathologisch?) «ndigt er innerhalb des Thorax, 
in der Höhe des achten bis neunten Rückenwirbels durch Einmündungen in 
die V. azygos. — Steigt (selten) vor dem rechten M. longus colli, hinter dem 
Oesophagus bis zum sechsten Halswirbel in die Höhe, biegt sich über die 
A. thyreoidea inferior, um in die V. jugularis dextra einzumünden. Seine 
sonst normale Einmündung geschieht zuweilen (13 %) mit zwei, seltener 
(8 "/„) mit drei (oder bis 6) Mündungen. ^ Nimmt (häufig) etwa in der 
Höhe des siebenten Rückenwirbels einen parallel der Richtung der V. heml- 
azygoa aufsteigenden Ductus hemitkoraeictis auf. 



j 
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Trnacns lymphaticns commanis dexter. Hänäg senken sich 
die drei Stänuncben: Tmnci Ijmphatici eabclavias dexter. jtigularis dexter, 
bronchomediastinicua dexter, welche seine Warzeln darstellen, anstatt ein«« 
ein&cben Stamm zu bilden, abgesondert oder zn zwei vereinigt in die V. 
anonyma oder in die Vv. jagalaris commanis dextra oder sabdatis dextra; 
zerfallen ancfa wobi in noch mehrere einzelne Stämmchen. 
Lfinphdrö-ten. 

Anf dem Thränensack , unmittelbar hinter der Einmändangsstelle der 
ThrÜnenkanälcben soll Öfters eine kleine Lymphdräse von 2 — 4 mm Länge, 
1 mm Breite und Dicke gelegen sein (Erehbiel '). 

Gl. antibrachii liegen sehr selten längs der Aa. radialis oder ulnaris. 

(rl. epigastrica. Sehr selten findet sich eine solche Lymphdrüse 
ungefähr in der Mitte der Regio epigastrica. 

Gl. Sternales. Ihre Vasa efferentia münden (selten) direct in die 
Vt. jugularis communis oder subclavia. 

Gl. mediasticinne posteriores. Die oberflächlichen Lvmphgeiasse 
der convexen Oberfläche des rechten Leberlappens gehen in die genannten 
Drüsen über oder münden theilweise direct in den Ductus ihoracicus. 

Gl, hypogastricae. Am inneren Eingänge des Canalis obturatorius 
liegt eine massig grosse Gl. foraninh obturalarÜ (constant nach Crureilhier, 
18G7). — Einige kleine Lymphdrüsen sitzen (nach Einigen in der Reget} 
an der hinteren oder den lateralen Wänden der Harnblase oder (selten) 
Fornix vaginae. 






Varietäten des Bückenmarkes, Gehirnes nnd der Nervei. 

Das Rückenmark und Gehirn bieten anscheinend sehr wenige Varietäten. 
Dies hat wohl zum Theil seinen Grund darin, dass dieselben, wenn sii^ be- 
trächtlicher sind, unter dem Namen von Missbildungen der pathologischen 
Anatomie anheimfallen, hauptsilchlich aber darin, dass Störungen in der 
Anlage dieses höchst complicirten Apparates vielerlei secundäre Veränderungen 
nach sich ziehen, mit denen der l'ortbestind der embryonalen Entwicklung 
unverträglich ist. Letzteres führt dann zum Abortus in den ersten Schwange^ 
Schaftsmonaten, welcher meist unbeachtet vorübergeht Bleibt das Lehen 
fortbestehen, so werden die grösseren Abweichungen, wie z. B, Mangel des 
Balkens, beträchtliche Asymmetrien der Gross- oder Kleinhimhemisphären 
wie gesagt zum pathologischen Gebiet gerechnet 

Was die Varietäten der peripherischen Nerven anlangt, so ist ihre 
Bedeutung insofern eine geringe, als sie wesentlich mir Umwege (L 468) 
repräsentiren , die von Nervenfaserbündeln eingeschlagen werden. Ursprung 
und Endigung ^ in den Ccntralorganen resp. in peripherischen Organen, 
namentlich Muskeln und Haut ändern sich nicht. Es kommt wohl vor, dass 
ein Nervenstamm zu einem nftchstbenachbarten höher oder tiefer gelegenen 
l'bramen intervertebrale verfolgt werden kann, anstatt zu dem eigentlich ent- 
sprechenden; oder dass ein Hirnnerv an etwas ungewöhnlicher Stelle aus 
dem Centralorgan austritt: z. B. der N. abducens den Poiis (I''ig. 34, S. 198) 
durchbohrt, anstatt an dessen unterem Rande herauszukommen. Niemals 
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aber werden Organe von Nerven versorgt, Jie nicht schon normaler Weise in 
sie eintreten, niemab vicariiren benachbarte Hirnnerven für einander. Aus- 
nahmen sind nur scheinbar und kommen wie die meisten Nerven-Varietäten 
auf folgende Art zu Stande. Irgend ein Nerv theilt sich früher oder später, 
als es in der Norm der Fall ist, gibt anomale Äeste ab, die sicli an andere 
Zweige benachbarter Nerven anlegen und eine Strecke weit mit denselben 
verlaufen: dadurch kann es so aussehen, als ob ein Muskel von einem 
sensiblen Nervenstamm mit motorischen Fasern versorgt würde (und umge- 
kehrt bei Hautnerven). In Wahrheit handelt es sich, wie schon gesagt, um 
mehr oder weniger complicirte Umwege, welche bestimmte Nervenfaserbündel 
einschlagen und in physiologischer Hinsicht — obgleich jene nicht in jedem 
Einzelfall als solche nachgewiesen werden können — sind die Umwege so 
gleichgültig, als es z. B. für die Leitung in einem Telegraphendraht sein würde, 
wenn derselbe zeitweise die Eisenhahn verlässt, um der Chaussee zu folgen 
u. s. w. 

In praktischer Hinsicht kommen Varietäten der Lagcrungs weise der 
Nerven in Betracht, insofern ihre Beziehungen zu benachbarten Theilen sich 
ändern. Ferner, wenn ein Nerv abweichenden Verlauf einhält, daher beim 
Aufsuchen nicht an seiner gewöhnlichen Stelle angetroffen wird; endlich wenn 
wegen des Vorhandenseins eines der geschilderten Umwege die Nervendurch- 
schneidung nicht den vorauszusagenden, sonst erwarteten Effect hat, nämlich 
die nervöse Leitung nach einem bestimmten Organ zu unterbrechen. Sind 
die betreffenden Fasern gar nicht in dem durchschnittenen Nervenstamm ent- 
halten, so bleibt die Operation in dieser Hinsicht ohne alle Wirkung. 

Häufig verlaufen feinere Zweige eines Nerven zu einem bestimmten 
Organ eine Strecke weit vereinigt; sie bilden somit einen etwas stärkeren 
Ast, der peripherisch jene Zweige absendet. Solche nicht constante Aeste 
werden manchmal mit besonderen Namen (z. B. N. aublingualis. II, 847, 
Anm. 5) bezeichnet; da letztere unter den Synonymen (Bd. II, in den Anm.) 
aufgeführt wurden, brauchen sie hier nicht besondei^s erwähnt zu werden. 
Aus dem Gesagten erklärt sich auch die häufige Erscheinung, dasa ein 
Nervenzweig aufwärts oder abwärts gei-ückt erscheint; vom Stainme ent- 
springt, statt von einem Ast desselben, oder umgekehrt von einem benach- 
barten Äst u. 8. w. 

Nerven ohne Ende, Änastomosis regreasiva. Unter diesen wenig 
enden Namen versteht man Plexusbildungen feiner Nervenfaden, welche 
die Gestalt einer langgezogenen Schlinge haben und namentUch hei Anasto- 
mosen verschiedener Himnerven unter einander gelegentlich vorkommen. Der 
eine Schenkel derselben ist rückläufig, kehrt aber nur scheinbar zum nervösen 
Centralorgan zurück; in Wahrheit verlässt er den Stamm, dem er sich an- 
legte, weiter proximalwärts, um dann peripherische Richtung einzuschlagen. 
Etwas anderes Verhalten zeigt sich in dem bekanntesten Beispiel der sog. 
Ansa suprahyoidea n. hypoglossi (S. 203), wobei Fasern beider Nn. hypoglossi 
oder eines der letzteren die Medianehene überkreuzen. Da man aus technischen 
Gründen solche verschlungenen Umwege der feinsten Nervenfäden nicht immer 
entziffern kann, so entstand unter dem Vorurtheil der Annahme peripherischer 
Nerve nschlingen (I, 538) überhaupt die sich immer noch fortschleppende 
Bezeichnung: Nerven ohne Ende. Nicht selten werden sie durch den Verlauf 
von Blutgefässen bedingt (z. B. an Ciliamerven — s. Variet. dea Ganglion 
ciliare), welche bei ungleiclimäasigem Wachsthum der Theile eine solche 
Schlinge stark in die Länge dehnen. — S^ a. S. 204). 
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Varietäten des Rückenmarkes und (Jeliirnes. 
Rückenmark. 

Asymmetrien beider Rückenmarkshälfteil entstehen im oberen Cervical- 
mark dadurch, dass die Pymmidenbündel in einer gegebenen Ebene, z, B. ron 
recbts hinten her, in der darauf folgenden Ebene von links hinten her die 
Medianebene durchkreuzen, was natürlich den benachbarten RüekenmarkB- 
quersehnitten ein sehr Terachiedeues Ansehen ertheilt. Die beiden Seiten- 
bälften des Rückenmarkes (und des Subencephalon) sollen nun — abgesehen 
von jener durch die Pyramidenkreuzung bedingten Asymmetrie in einigen 
Horizontalebenen — nach Flechsig!) bei aehr vielen Individuen ähnliche 
Asymmetrien zwischen Links und Rechts in verschiedenen ihrer Abschnitte 
darbieten. Diese Angabo beruht offenbar auf Fehlern in der Härtongs- 
methode, vor denen schon ytilling^) gewarnt hatte. Denn wenn diese Fehler- 
quelle vermieden wäre, würde schwerlich unterlassen sein, die getroffenen 
Voreiclitsmaassregeln mitzutheilen. Die scheinbaren Asymmetrien kommen 
nämlich durch gekrümmte Lage des Rückenmarkes in Härtungs - Flüssigkeiten 
zu Stande: dasselbe muss mit der Dura matcr, am unteren Ende beschwert, 
senkrecht hineingehängt werden. 

Fehlen der (unteren^ Pyramidenkreuzung ist häufig beobachtet, aber 
nicht sichergestellt, ob oicnt die Kreuzung auf microacopischem Wege, gleich- 
sam feiner vertheilt, doch nachzuweisen war. Nach Flechsig^) sollen die 
Vorderstrang-Pyramidenbahnen öfters beiderseitig (11%) oder einseitig (14%) 
fehlen: im letzteren Fall besitzt das Rückenmark zwei Seitenstrang- und 
eine Vorderstrang-, im Ganzen also drei Pyramidenbabnen. Wenn aber 
auch in der Norm eine Zusammensetzung^) der Pyramiden aus Vorderstrang- 
und Seiteustrang- Pyraraidenbahuen stattfindet, so soll doch jede eiuzeloe 
Pyramide ihre Fasern in allen möglichen Proportionen liei verschiedenen 
Individuen (und bei demselben Individuum asymmetrisch), sowohl aus der 
Vorderstrang- als aus der Seitenstrang* Pyramidenbahn empfangen können: 
in der Regel erhält die Pyramide nur 3 — 'J"/« aus der Vorderstrangbahn, 
den Rest ihrer Fasern aus der Seitenstrangbahn (Flechsig), 

Conus mednllaris. 

Sein unteres Ende schwillt zuweilen oberhalb seiner untersten Spitze 
zu einem oder zwei kleinen, durch flache seitliehe Eindrücke abgegrenzten 
Knötchen an. Diese Dilduiig beruht auf einer Erweiterung des Ventriculns 
terminalis. 

Gehirn. 

Subencephalon. 
Hedalla oblon^ta. 

Die {queren s) Striae medulläres können fehlen: entweder beiderseitig 
(6% bei Frauen, in 4''/(, bei Männern) oder einseitig und zwar bei Frauen" 
häufiger (10 "/o) linkersei^ als rechterseits (5 *•/()); bei Männern (10%) findet 
sich kein Unterschied. Eine schräg aufwärts und lateralwärts verlaufende 



Varietäten des Qebimes. 193 

Stria medullaris Jidscendetis (II, 757) ist in 49 "/o bei Männern, in 35% bei 
Frauen vorhanden: bei den erateren in 29%,. bei den letzteren in 23% 
nur einseitig. 

Die Striae medulläres soUeÄ mit anderen Hirnnerven (N. glossopharyngeus) 
sieb verbinden oder in das Grus cerebelli ad pontem übergeben können. 

Die Lamina cinerea setzt sich an ihrem lateralen Ende häufig auf die 
Striae medulläres fort; selten (1 %) fehlt sie lateralwärts (sog. Taeniola 
cinerea) zwischen letzteren gänzlich. 

Kleines GeMm. 
Worm. 

Die Zahl der Endäste des Ärbor medullaris vermis schwankt zwischen 
127 bis 244 (Engel, 1. c). — Dagegen zählte Stilling ') im Vermis superior 
anterior und posterior allein 78 — 154, im Mittel 115 — 145 Gyri auf dem 
Medianschnitt. 

Die als Vermis superior posterior bezeichnete Commissur der 
Lobi superiores posteriores soll öfters fehlen. 

Vermis inferior anterior. Lateralwärts tritt zuweilen neben dem- 
selben jederseits ein kleines accesaoriscbes Läppchen des Wurmes auf: die 
Nebenpyraoiide, Pyramü vermis accessona. 

Hemisphären. 

Floceuli. Neben denselben sind sehr häufig kleine secundäre Läppchen 
vorhanden: Nehenflocken, Flotculi acceasorü'^) , welche den Crura cerebelli 
ad pontem angeheftet sind. 

Velom medallare anterias. 

Die Spitze der Lingula ist Öfters (4 — 5%) isolii't, unterwärts mit 
Gyri versehen oder verdoppelt. Oder die Spitze ist getheilt (selten) oder mit 
einer Raphe versehen. 

Ventriculus quartus. Häufig zerfällt die Ligula in zwei Portionen, 
die als Ponticulus oder eigentliche Ligula und Velum medulläre infenus ^) 
unterschieden werden (Regel nach Heule, 1871). Ei^sterer kann, mit dem 
Ponticulus der anderen Seite zusammenfliesseud, den Boden des vierten Ven- 
trikels oberhalb des Obex überbrücken und eine Länge von 5 mm auf 
0,5 mm Dicke erreichen. Letzteres ist die erwähnte (II, 757, vergl. auch I, 
412 u. 465) schmale und dünne Marklamelle; sie verläuft vom vorderen 
Rande des Ponticulus hinter dem N. acusticus um das Corpus rcsliforme 
sich herumbiegend, lateralwärts gegen den Flooculus des kleinen Gehirnes, 
Beide sind Reste der ursprünglich nervösen hinteren Wand oder Decke des 
vierten Ventrikels und hängen mit der Tela chorioidea desselben zusammen. 
Pons Varolü. 

Die Taenia pontia fehlt häufig. 
Eminentia qaadrigemina, 

Aquaeductus SyWii. Au der Decke seiner hinteren Mündung ver- 
läuft häufig ein queres Markhlättchen , Lamina medvUaris transversa aquae- 
ductus Sylmi. 
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Grosses Gehirn. 

Seitentheile der Gehirnbasis. 

Tractus opticas. Derselbe enthalten der Stelle, wo (in der Regel 

nach Calori ') seine Verbindung mit dem üyrus hippocampi stattfindet, sehr 

selten einen Kanal im Innern: ein Rudiment der embryonalen Höhlung, die 

mit dem dritten V'entrikel communicirt. JH 

Hitteltheil des grossen Gehirnes. ^H 

Chiasma opticum. Als grösste Seltenheit wurden im löten ^^1 
18ten Jahrhundert einige Falle von mangelnder Durchbreuziing beschrieben, 
80 dass beide Sehnerven getrennt zu den gleichseitigen Augen verlaufen. — 
Oder statt der Durchkreuzung verbindet (ebenso selten) ein queres Nerven- 
Stück die beiden Nn. optici. 

Conarium, Seine Form ist häufig durch Einlagerung von Uimsand 
(II, 786) verändert, auch die Höhlung des Recessus conarii obüterirt. 

Commissura mollis. Wenn sie doppelt vorhanden ist (1,437), v?ird 
die obere von der A. chorioidea (posterior) media (11, 60(3), die untere von 
der A. comraunicnns posterior versorgt. 

Fern ix. Zuweilen werden die aus einander weichenden Crura durch 
eine nach oben vom Balken getrennte, nach hinten freiliegende, dreieckige 
horizontale Marklamelle verbunden, welche dem das Psalterium repräsen- 
tirenden Fornix Iranavergua der Säugethiere homolog ist. — Zwischen den aas 
einander weichenden Crura fomicis und dem Splenium corporis callosi findet 
sich eine kleine, glattwandige, tetraüderformige , unten geschlossene Höhle, 
Ventriculua tnanmlaris (W. Krause), von einigen .Millimetern Purclimesser, 
deren Spitze sich nach vorn richtet. Dieselbe ist dem Ventriculiis septi 
pellucidi homolog. 

Seitentheile des grossen Gehirnes. 
Fascia dentata. Das obere, an der Unterfläche des Splenium corporis 
callosi gelegene Ende der Fascia dentata besteht häufig (in der Norm nach 
Zuckerkand! 2) aus mehreren, deutlich den Orosshirngyri homologen Wülsten 
von 3 — 4 mm Lange, etwa 2 mm Breite und 1 mm Höhe, die mit dem 
Gyrus hippocampi in Verbindung stehen. 

Oberfläche der Hemisphären, 

Gyrua hippocampi. Die Substantia reticularis alba soll nach Henle 
in der Norm aus weissen Inseln bestehen, die von grauen Netzen 
i werden. Dieses Verhalten ist Folge eines unvorsichtigen Abziehens 
der Pia mater (wobei die Gehirnrinde verletzt wird) und somit Kunstproduct, 

Die mannigfachen kleinen Abweichungen der Tertiärwindungen und 
Tertiärfurchen (II, 804) brauchen nicht besonders erörtert zu werden. Wichtiger 
sind gewisse Abweichungen der Primär- und Secundärfurchen. 

Fossa Sylvii. Der Ramua anterior fossae Sylvii setzt sich häufig in 
den Sulcus praecentralis fort, so dass der Gyrus centralis anterior mit der 
unteren Stirnwindung nicht zusammenhängt. 
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Oefters (Pansch, 1879; coiistant nach Broca) ist ein Ramun ante, 
horizontalis am vorderen Ast der Fosaa Sylvii vorhanden, der dadurch ( 
>• förmige Gestalt erhält. — Der vordere Theil des Gyrus frontalis inferii 
wird (in der Norm •) als ParK triangvlaris bezeichnet, der hintere als Pai 
opercuhwU, letzterer soll (linkerseits) der Sitz der Sprache sein*) — vergl 
jedoch II, 805. 

Insel, Zuweilen sind nur drei Gyri breves vorhanden, oder die Furchi 
welche den vierten abgrenzt, ist sehr unbedeutend. Eine mittlere Furche: Sa\ 
cus^) in/erinsularis, zeichnet sich häufig durch Tiefe aus. 

Grosshirnlappen^). Einige der secundären Furchen fehlen: Sulcus 
frontalis superior (1%), Suicus frontalis inferior (16 \), Suicus praecentraiis 
superior (6%), die Querfurche des Suicus triradjatus (1% — vergl. unten,' 
Stirnlnppen), Suicus parietalia (2\), Suicus postcentralis (25 "/o), Suicus occi- 
pitalis superior (6 %) , Suicus temporalia inferior (43 %). Andere Furchen 
verdoppeln sich durch stärkeres Hervorti-eten von Tertiär furchen. Der Ramus 
posterior fossae Sjlvii sendet zwei (40%) oder mehr {6 **/o) Seitenäste nach 
oben. 

Stirnlappen. Die Sulci praecentrales superior und inferior fliessen 
zu einem einzigen Suicus praeceutralis zusammen (13"/(,). — Die untere Flache 
des Stirntappens zeigt an Stelle des Suicus triradiatus häufig einen ä'u/ci 
supraorbilalis transversus, welcher dem fast stets (99 %) vorhandenen queri 
Theil des Suicus triradiatus entspricht und einen (3%) oder zwei (29%) od( 
drei (54 "/o), oder vier (14 •*/,() Sulci su,praorbüales longitudinales. Durch dii 
seihen werden aagittale Gyn su-praorbüalee internvs. medius und externus^') 



Suicus centralis. Die vordere und hintere Centralwindung stehen 
gewöhnlich in der Tiefe durch ein paar niedrige Querwiilste in Verbindung 
(U, 808). Selten erhebt sich eine solche Tertiärwindung an die Oberfläche, 
den Sulciis centralis überbrückend. 

Wagner*) sah eine solche Windung linkeraeita am Gehirn des Göttinger Klinikers 
Faehs, welche den BqIcob centralis nngeföhr halbirte; Feru') fand sie an der Grenze 
zwischen unterem and mittlerem Drittheil einmal beiderseitig, einmal linkerBeits; Heschl^ 
beobachtete sie in 0,S %, W. Krause einmal (bei einem Handwerker). 

Scheitellappen. Der Suicus postcentralis kann, statt mit dem Suicus 
parietalis, mit dem Ramus posterior fossae Sylvii zusammenhängen (31 %), 
oder selbständig werden (9 %). — Der Suicus fornicatua superior ist sehr 
häufig (56 %) doppelt, indem oberhalb desselben und parallel eine zweite 
bogenförmige Furche verläuft. Häufig (40 %) wird eine kleine Furche 
selbständig, sog. Suicus arcuatug praecvtiei, welche an der medialen Fläche 
der Hemisphäre den Gyrus parietalis superior vom hinteren Ende des Gyrus 
cinguli trennt. 

Hinterhauptslappen. Der Suicus occipitalis superior ist sehr häufig 
(55%) verdoppelt, oder es sind drei (12%) querverl auf ende Furchen in 
dieser Gegend vorhanden. 

Schläfelappen. Der Suicus temporalis medius wird sehr häufig 
durch mehrere strahlenförmige oder gefiederte Tertiärfurchen ersetzt, 

I) Sclmlbe «. Nolhnf^l, ToplKhu D[>«n<i>.IJk der Oehlm^rinkhoUBn. I8JS. S. *Hg. — 1) NoHinigel 
disBlbil. - 3) .. FUntra. — J) Die ZHlileiniignb™ rflliren tqb Sernnw (Arrlii- für Ai.lhropoligfa. 1879. Bd. XI. 
ä Uli lier nnd bmlaben nlch ml 100 Oehlme Tnn Kuiaen. — i) i. launaft. — •) Vontadlim u einR ulaaen- 
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VarietäteQ der Nerven. 
C erebrospinalnerven. 

In Beziebung auf alle Details und die überhaupt nur eiumal beobachteten 
Varietäten ist die ausführliche Dai-stellung von W. Krause u, Telgmann ^Die 
Nerren -Varietäten beim Menschen. 1867) zu rergleichen. "*" 

Hinmerren. 

I. N. olfactorlas. 

Fehlt häufig bei angeborener Lippenspalte (Hasenscharte). 

II. N. opticus. 
(Vergl. S, 194.) — Sein Querschnitt ist selten hufeisenförmig: die 

welcher der embryonale N. opticus bildet (I, 153), hat sich nicht ganz ge- 
Bcblossen. 

III. N. ocolomotorins. 

Ein vorderes Wurzelbündel ist zuweilen durch einen grösseren Zwischen- 
raum von den übrigen geschieden (Henle, 1871; vergl. II, 736). — Einige 
seiner Wurzelfäden kommen (sehr selten) aus der Brücke; auch wurde ein- 
mal eines seiner Bündel von Malacarne (1791), aus dem Crus cerebelti bA 
pontem hervortretend, beobachtet. — Durchbohrt (sehr selten) den M. rectos 
oculi inferior (S. 127). — Sehr selten gibt der R. superior oder der R, inferior 
auch einen Zweig zum M. rectus externus oculi (Letzteres ist normal bei 
Echinorbiüus spinosus '). 

IV. N. trochlearJe, 

Verbindet sich (selten) durch einen langen, über den M, obliquas ocnli 
superior hinlaufenden Faden mit dem N. infratrochlearis. Oder (zuweilen) mit 
dem N. supratrochlearis oder nasociliaris, 

V. N. trigeminns. 

An der oberen wie an der unteren Fläche des Geflechtes (II, 836), 
welches die Portio major hinter dem Ganglion Gaaseri bildet, finden aiik 
öfters kleine accessorische Ganglien. 
N. ophthtlnicmi. 

Aus dem Anfange des N, ophthalmicus geht (selten) ein sehr feiner, 
4 — 5 mm langer Faden in den N. abducens über (Rosenthal ^). 

Oder es verläuft (zuweilen 3) ein acceasorischer R. recurrens zur Dura 
mater der mittleren Schädelgrube und Ata magna, der in den R. meningeus 
des N. maxiilaris superior übergehen kann; oder ein N. tentorii cerebeUi 
accessorivs verläuft quer über das Ganglion Gaaseri oder die drei Aeste des 
N. trigeminus, gelangt auch zum Sinus petrosus superior']. 

N. lacrymalis. Ist öfters stärker als gewöhnlich und ersetzt den 
N. Bupraorbitalis am oberen Augenlide grösstentheils. — An seinem Anfange 
bildet er (selten) ein Geflecht. — Anastomosirt öfters mit dem N, suprft- 
orbitalis oder nasociliaris. 

N. frontalis. Der N. frontalis kann zuweilen stärker sein als der 
N. supraorbitalis. — Der N. supratrochlearis geht selten durch die Trochlea. — 
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Der N, frontalis (im engeren Sinne) gibt öfters den N. supratrochlearis ab 
oder (selten) einen horizontalen Ast zum lateralen Tbeile des oberen Äugen- 
lideB, oder anastomOBirt mit dem N. lacrymalis oder infrati'Ochlearis. — Der 
Zweig (II, 741) des N. supraorbitalia für die Pars frontalis des Stirnbeines 
gibt zuweilen einen Ast zur Haut der Stirn ab, der den Knochen wieder 
verlässt. — Der N. supraorbitalis gibt an das obere Augenlid nur einen, 
querlaufenden Ast, den N. palpebralis (in der Norm nach Henle, 1873). 

N. nasociliaris. Gibt zuweilen den oberen Ast des N. infratrocblearis 
direct ab. Die gewöhnliche Dicke des N. ethmoidalis posterior von 0,1 mm 
kann sich (manchmal, Bock') vergrössern. — Er soll zuweilen den M. rectus 
oculi internus durchbohren, anstatt über demselben zu verlaufen^). Die in 
den Muskel (und den M, rectus oculi euperior — II, 841) eindringenden 
Fäden sind selbstverständlich Gefässnerven. — Sein Verbreitungsbezirk be- 
schränkt sich selten auf das Septum narium. Gibt selten einen Faden zur 
Schleimhaut der Cellulae ethmoidales anteriores oder des Sinus frontalis, — 
Nach Nahmmacher 3) ist dagegen ein N, meningeua anterior constant, welcher 
vom N. ethmoidalis in der Augenhöhle entspringt, getrennt von ihm, oder 
mit demselben durch das Foramen ethmoideum in die SchädelbÖhle gelangt 
und sich iu der Dura mater auf und neben der Lamina cribrosa verästelt. 
Derselbe kann sich mit dem sympathischen Plexus der A, ethmoidalis anterior 
verbinden, auch Zweige zu meist microscopi sehen auf der Lamina gelegenen 
Ganglien (10 •*/()) abgeben. 

Der N. infratrochlearis gibt zuweilen den N. nasalis anterior extemus 
ab, oder (selten) Fäden an den Sinus frontalis. Selten vereinigt sich sein 
unterer Ast mit einem Zweige vom N, trocblearis*). 
N. nuillaris gnpcriar. 

N. subcutaneus malae. Selten fehlt der R. temporalis oder ver- 
läuft durch das laterale Ende der Fissura orbitalis inferior; sein R. facialia 
wird öfters vom N. infraorbitalis ersetzt. Gibt (selten) Zweige des N. tempo- 
ralis profundus anterior ab. 

N. sphenopalatinus. Entsendet (selten) den N. nasopalatinus, oder 
gibt den N. palatinus lateralis oder auch den medialis direct ab. — Der 
N. dentalis superior posterior entspringt zuweilen schon im Canalis infra- 
orbitalis. — Gibt (selten) den N. buccioatorius ab, resp. die Aeste desselben 
an die Schleimhaut (II, 845). 

N. infraorbitalis. Vergl. Os maxillare superius {S.69u. 162). Gibt 
öfters den R facialis des N. subcutaneus malae ab, wobei das Forameu 
zygomaticum faciale fehlt (S. 70). 

Der N. dentalis superior anterior gibt selten einen Zweig durch ein 
eigenes Knochen kanälchen zur Haut der Oberlippe. 

Was den Plexus dentalis superior anbetrifft, so findet sich selten ein 
engmaschiger Plexus supramaxillaris posterior ^) oberhalb des zweiten Backen- 
zahnes. 

Die Nn, palpebrales inferiores verlaufen mit den Nn. nasales laterales 
durch ein eigenes Knochenkanälchen , medianwärts vom Foramen infra^ 
orbitale (s. oben). -^ Selten verläuft einer der Nn. labiales superiores auf dem 
Periost der Orbita und über den Margo infraorbitalis zur Oberlippe. 

1) Besthrelbung doi tttnflon Servenpui™. 1817. S 18. — 3) LuBchk«, ArchiT fUr AnUcmiB und Pbnio- 
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N. BMiillarh Inferiar. 

N. massetericus (ver^l. II. 845), 

N, temporalis profundus posterior. Kehlt zuweilen oder ana- 
stomosirt mit dem anterior unter der Ala magna oas, sphenoidei. 

N. bucciuatorius. S. N. dentalis euperior posterior (S. 197). 
N, auriöulotemporalis. Zuweilen ist nur eine Wurzel, zuweilen 
sind deren drei bis vier (anstatt zwei) vorhanden, von denen eine aus dem 
N. mandibularis stammt. Anaatomosirt selten mit dem N. lacrymalis. — 
Entsendet einen feinen Ast zum N. mandibularis ehe letzterer in das Foramen 
maxillare inferins eintritt (in der Norm nach Cruveilhier, 1871 ; Sappey, 1872). 
Der untere der Nn. meatus auditorii externi fehlt häufig und wird 
dann durch den N, auricularis magnus ersetzt. 

N, auricularis anterior. Gibt selten einen Zweig zur Haut der 
hinteren Fläche der Ohrmuschel. 

Der N. temporalis superficialis fehlt zuweilen oder ist scliwach ent- 
wickelt und wird vom R. temporalis des N. subcutaneus malae ersetzt, — 
Anastomosirt mit einem die f'aacie durchbohrenden Zweiqe des N. tempo- 
ralis profundus (in der Norm nach Cruveilhier, 1871). 

N. lingualis. Gibt selten (3%) den N. pterygoideus externus ab; 
oder Zweige an die Mm, pterygoideus internus und gjossopharyngeus. — An 
der lateralen Seite der Gl. subungualis bilden die Aeste des N. lingnalie für 
die Drüse häufig einen kleinen Plexus euhiingnallg. anstatt dessen auch ein 
Ganglion svhlinguale, Blandin'sches Ganglion, sich finden soll. — Arnold 
(1851) bestreitet, dass der N. sublinguiilis überhaupt einen Zweig zur Gl, 
subungualis abgebe. 

N, mandibularis. Entspringt zuweilen mit zwei Wurzeln oder ana- 
stomosirt nnterhalb der A. maxillaris interna mit dem N. lingualis, — Ein 
aus dem Ganglion Gasseri entstandener A'. aheolaris inferior minor ki}11 
häufig (44 %) oberhalb des N. dentalis in- 
ferior verlaufen und die Zahnalveolen ver- 
sorgen. 

Einer der Zweige des N. mylobyoideufi, 
der R. deidoUnguali», verbindet sich durch 
den hinteren Rand des M. mylohyoideus hin- 
durch mit dem N. lingualis (in der Norm nach 
Sappey, 1852, 1872), auch mit dem Ganglion 
sublinguale und verästelt sich an die Zungen- 
papillen im mittleren Theile der Zunge. 

VI. N. abdocens. 
Der Ursprung fand in einem Falle ') mit 

drei Wurzeln (Fig. 24) in der Höhe von un- 
gefähr 8 mm über dem unteren Ende des 
Pons statt, — Anastomosirt (sehr selten) mit 
den Nn. ciliares; oder mit dem N. uphthal- 
micus (S. 196); der N. abducens hat auch 
einmal den N. nasociliaris abgegeben. 

VII. N. facialis. 
Chorda tympani. Häufig verlaufen einige 

Fasern der Chorda (aufsteigende Faoialia- 
wurzel der Chorda tympani) an deren Abgaags- 
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stelle im Staraui des N. facialis peripherisch (II, 737); sie stammen vielleicht 
aus dem Ganglion oticum, oder dem K. auricularis u, vagi. — Sie anasto- 
mosirt zuweilen durch einen innerhalb der Fissura petroso-angularia ent- 
stehenden Faden mit dem Plexus tympanicus. 

Unmittelbar, ehe der N. facialis aus dem Foramen atylomastoideum 
heraustritt, gibt derselbe (constant nach Jacob ') einen R. atylopharyngetis 
ab, welcher einen Verbindungszweig zum R. stylopharyngeus des N. glosso- 
pharyngeus darstellt, zwischen den Mm, stylopharyngeus und styloglossus ab- 
wärts steigt und öfters dem ersteren Muskel direct Zweige zusendet, während 
er an dessen lateraler Seite herabiäuft. 

R. digastricuB. Derselbe anastomosirt (in der Norm nach verschiedenen 
Autoren) mit dem N. accessorius oder dem N. vagus oder gibt einen Zweig 
an den M. styloglossus, — Ein von dem zum N. glossopharyngeus gelangenden 
(II, 853) Faden desselben herstammender unterer Zweig steigt abwärts und 
anastomosirt (in der Norm nach Meckel ^) mit dem N, laryngeua superior. 
Derselbe kreuzt sich ebenfalls mit der A. occipitalis, geht quer unter dem 
M. stylohyoideus und dem Stamm der A. temporalis (A. carotis externa?) 
hindurch, setzt sich nach vorn, unten und medianwärts fort und inserirt sich 
vor der A. temporalis, hinter dem Processus styloideus unter spitzem Winkel 
in den N. laryngeus superior. Die älteren Handbücher folgen diesen Angaben, 
bis auf Arnold (1851); seitdem verschwindet die fragliche Anastomose aus 
der Literatur. Jener an sich ganz unverständlichen Beschreibung Meckel's 
liegen offenbar verschiedene (0,5 mm dicke) Zweige zu Grunde, welche einer- 
seits vom R. digastricus in den Plexus caroticua internus, andererseits vom 
N. laryngGus superior in den Plexus caroticus externus gelangen. Da diese 
beiden Plexus carotici (durch die Gl. intercarotica) anastomosiren , so lässt 
sieb, wenn man will, auch eine Anastomose auf Umwegen zwischen den Nn. 
facialis und vagus herausfinden, womit über den Faserverlauf innerhalb der 
Plexus natürlich gar kein Aufschluss gewonnen wird. (Jener beschriebene 
Zweig vom R. digastricus besteht aus breiten doppeltcontourirten Nerven- 
fasern von 0,016 mm Durchmesser.) 

Nn, faciales temporales sollen nach den meisten Autoren (Luschka, 
1867, Hofl'mann, 1872) den M, antitragicus in der Norm versorgen — welche 
Angaben auf einen Präparationsfehier Arnold's^) zurückzuführen sein dürften, 

Nn. subcutanei colli (superiores). Die Angabe von C, Krause*), 

dass der vordere Bauch des M. digastricus Fäden von den Nn, subcutanei 

colli erhalte, ist (II, 855) durch ein Versehen beim Drucke^) wiederholt; 

in Wahrheit wird der vordere Bauch nur vom N, mylohyoideus versorgt 6). 

VIII, N. acosticus. 

Die Portio intermedia setzt sich öfters scheinbar aus einer Wurzel 
vom N. acusticus und einer solchen vom N. facialis zusammen. 

Die von den Fila intermedia (II, 856) vermittelten Anastomosen der 
Nn, facialis und acusticus im Meatus auditorius internus betreffen Bündel 
des N. acusticus, die dem N. veatibuli angehören und es scheinen die mannig- 
faltigen Varietäten, welche die Anastomosen beider Hirnnerven zeigen, wohl 
mit für die Annahme zu sprechen, dass es sich um Fasern der Portio inter- 
media handelt, welche schliesslich wieder zurück in den N. vestibuli gelangen 
(vergl. jedoch I, 190 u. II, 738). Weder die Fila intermedia im Anfange des 
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Meatus auditorius internus, noch die Verbindung zwischen dem N. acusUcus 
und dem Ganglion geniculum sind nämlich constant; namentlich die letztere 
scheint häufig zu fehlen; auch verlaufen die Nervenbündel bald in der Richtung 
vom N. facialis zum N. acusticus, bald umgekehrt. An der Ahgan gestehe 
der zuletzt eru'äbnten Verbindung scheint zuweilen ein kleines Ganglion 
Toraukommen. 

N. vestibuli. Ein feiner Zweig dieses Nerven gelangt (in der Norm 
nach Reichert ') zwischen den Löchern des hinteren Endes des Tractus 
spiralie foraminosus und den für die Macula cribrosa media bestiniiaten 
auf dem Boden des Meatus auditorius internus befindlichen Löchern zu der 
Macula cribrosa recessus cochlearis und durch diese (sog. Macula cribrosa 
quarta s. II, 332) zum Septum zwischen beiden Säckeben des Vorhofes. Es 
scheint jedoch eine Verwechslung mit dem N. ampuUaris inferior vorzuliegen, 
(Mündliche Mittheilung von Middendorp an W. Krause.) 
IX. N. glossopharyngeus. 

Der oberste Wurzelfaden verlässt (in der Norm nach Ilenle, 1871) das 
verlängerte Mark zwischen den Ursprüngen der Nn. facialis und acusticus. — 
Das Ganglion jugulare n. glossopharyngei fehlt (häufig?) oder ist in naicro- 
scopische Ganglienzellengruppon aufgelöst. — Ein Tbeil seiner Warzelladen 
geht am Ganglion jugulare vorbei, ohne mit demselben sich zu verbinden 
(ganz in der Regel nach Job, Müller'). — Der Verbindungazweig zum B, 
auricularis n. vagi soll (in der Norm nach Garibaldi S) einen Faden zum 
Stamm des N, facialis abgeben, der vielleicht der Chorda tympani Gescbmacks- 
nervenfasern zuführt. 

Der Verbindungszweig und joner letztere Nervenfaden zusammen werden 
R, jugularia n. glogsophart/ttgei genannt. 

N. tympanicus. Derselbe ist in seinem ganzen Verlaufe stellenweiee 
mit Gangbenzellen durchsetzt, die sieb zuweilen hier und da zu grösseren 
Gruppen vereinigen können. Solche sind dann irrthümlich als constante 
Ganglien beschrieben: so das Gangliolum tympanicum (Valentin*), welches 
als Glandula tympanica bezeichnet werden muss (II, 860), und ein micro- 
scopischcs Ganglion (S. 217) an der Theilungsstelle des N. petrosus super- 
ficialis minor (E. BisclioffS). — Der Nerv theilt sich zuweilen dicht oberhalb 
seines Eintrittes in die Paukenhöhle oder häufiger etwas weiter oben in 
zwei Aeste, die sich in die Nn. petrosi profundus minor und superficialis 
minor fortsetzen. 

Gl. tympanica. Der Ramulus tympanicus der A. pharyngobasilariB 
verläuft eine Strecke getrennt vom N. tympanicus in einem besonderen Knochen- 
kanälchen. In diesem Falle begleitet die Substanz der Gl. tympanica inter- 
essanter Weise die Arterie, nicht den Nerven (einmal beobachtet, W. Krause). 

Der N, glossopharyngeue gibt einen Zweig zum hinteren Bancfa des 
M, digastricus, oder nach einer Beobachtung von Cruveilhier (1871) einan 
feinen Faden zum Anfang des N, laryngeus superior. 

R, pliaryngobasilaris, Anastomosirt häufig mit dem Plexus pharyngeus. 

Der Zweig des Nerven zum M. tensor veli palatini fehlt (vergl, II, 737), 
wenn der von ihm versorgte Theil des Muskels sehnig ist. 

>) Beitrag eu[ felntiren AokioDile der Oahüricbaeoke. 18M. — 1) Archiv lOr Anitaml« und Phyilolagl«. 
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R. stylopharyngeus. Gibt öfters Fäden an die Schleimhaut der 
Tonsillen und der Basis der Epiglottia. 

R. lingualis. Ein in den Plexus pharyngeus übergehender R. pharyn- 
geus zeichnet Bich öfters durch suine Stärke aus, so dass die übrigen Rr. 
pharyngei vom R. lingualis abgegeben zu werden scheinen: letztere Br. pha- 
ryngei lingualig gelangen dann direct zum Pharynx. — Sehr häufig ') anasto- 
mosiren feiuste Zweige der Rr. linguales in der Gegend des Foramen coecum 
Unguae in der Weise, daes ein solcher quer über die Medianlinie hinüberreicht, 
X. N. TAgns. 

Derselbe anastomosirt häufig noch in der Schädelhöhle mit dem N. 
gloBSOpharyogeus durch Er. communicanles v, glossopliaryngei cum n. vago 
superiores, welche die Gauglia jugularia beider Nerven direct verbinden können: 
ein Rest der ursprünglichen Vereinigung beider Ganglien zu einem Ganglion 
iniei-vertebrale capitis posterius^ d. h. einer den Spinalganglien homologen An- 
Bchwellung der hinteren Wurzel des vierten Schädelnerven (I, 403J. — Die 
Anastomose zwischen N. r los so pharyngeus und Plexus ganglioformis n. vagi 
(II, 8S3) scheint als B. communicans n. glosaogharynqei cum n. vago inferior 
bezeichnet zu werden und öfters fehlen zu können. Vielleicht gehört hierher 
auch der von Cruveilhier {1871) erwähnte Fall, in welchem der N. tympanicus 
einen Ver stärk ungszweig vom N, vagus empfing. — Zuweilen findet sich eine 
sehr enge Verbindung und selbst Verschmelzung zwischen N. vagüs und dem 
Ganglion cervicale superius. — Selten verläuft der rechte N. vagus am Halse 
vor der A. carotis communis und V. jugularis communis in der Scheide, welche 
beide Blutgefässe trennt; sehr selten zerfällt ersterer in zwei Nervenstämme, 
die sich unten am Halse Wieder vereinigen. Der accessorische Stamm ist 
N. propriui n. vagi genannt worden. — Vom Stamm, namentlich des linken 
N. vaguB, gelangen Öfters feine Fäden zur hinteren Wand des l'ericardium. 
— Ein Verbin dun gszweig des N, vagus geht zuweilen -ä) zum N. hypoglossus. 

R. auricularis. Soll fehlen können und daun durch den N. facialis 
ersetzt werden. 

N. laryngeus superior. Verläuft selten vor der A. carotis interna. 

Der N, laryngeus superior externus anastomosirt zuweilen mit dem N. 
cardiacus superior. Diese Anastomose ist von Interesse, weil sie ein Homologon 
derjenigen Wurzel des N. depressor des Kaninchens darstellt, welche bei 
letzterem aus dem^ N. laiyngeus superior entspringt (vergl. 11, 866 — H, 867 ^ 
u. I, 303), obgleich diese Fasern dann beim Menschen in der Bahn des N. 
cardiacus superior verlaufen, der seinerseits mit den Rr. cardiaci des N, vagua 
sich verbindet (11,921). — Gibt zuweilen den vierten Ast (H, 867) des N. 
laryngeus superior internus anstatt des letzteren ab. Der N. laryngeus 
superior externus selbst verläuft zuweilen anfangs innerhalb des Kehlkopfes, 
von der Schleimhaut der Fossa laryngopharyngea bedeckt, und dringt dann 
von innen nach aussen durch das Foramen thyreoideum der Lamina carti- 
lagints thyreoideae (11, 412), wobei derselbe von der A. laryngea superior 
sowie der gleichnamigen Vene begleitet werden kann. — Ein feiner Zweig 
verläuft zuweilen durch das Foramen thyreoideum zur Mitte der Schleimhaut 
des Taschenbandes. ^ Der Zweig des N, laryngeus superior internus, welcher in 
der Norm mit dem N. laryngeus inferior anastomosirt, kreuzt sich zuweilen 
mit letzterem und gelangt zur Schleimhaut der hinteren Wand des Pharynx 
in der Höhe der Lamina cartilaginis cricoideae. 
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N. rt'currfiia. lat zuweilen doppelt. — Selten sendet der N, vagtiB, 
anstatt einen R. recurrens abzugeben, den betreffenden Ast direct zum Kehl- 
kopf. Dieser seitdem üfters beobachtete Verlauf wurde zuerst bemerkt von 
t^tedmann 1), Alsdanu wurde von Hart^) zuerst richtig erkaoot, dass diese 
Vtirietät abhängig ist von einem abnormen Verlauf der betreffendeti A. sub- 
clavia dextra hinter dem Oesophagus, Bei solchem Verlauf entspringt, wie 
früher erwähnt (S. 164), die A. subclavia dextra als letzter Ast des Aorten- 
bogens. Dasa jene beiden Varietäten constant und nothwendiger Weise zu- 
HMinmen vorkommen, erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte folgender- 
niassen. Die A, subclavia dextra ist im normalen Körper dws rechtsseitige 
Ilomologon des Arcus aortae, und wie dieser aus dem linken Aortenbogen, 
gebt sie aus dem rechten Aortenbogen hervor, welche in einer frühen Fötai- 
periode vorhanden eind, und zur Aorta descendens thoracica mit ihren unteren 
Enden zusammeniliossen. (Der untere Theil des rechten Aortenbogens obliterirt 
bei den Saugern; der obere wird, wie gesagt, zur A. subclavia dextra, während 
z, B. bei Amphibien beide Aortenbogen das ganze Loben hindurch bestehen, — 
Vergl.Fig.l9. S. 159 u. 11,552.) Wenn nun durch Störungen in der fotaJen Ent- 
wicklung der obere Theil des rechten Aortenbogens frühzeitig obliterirt, so 
bleibt alsdann der untere Theil offen, und bildet im späteren Lehen die A. sub- 
clavia dextra, die dann aber als letzter Ast des Arcus aortae resp. schon 
aus dem Anfang der Aorta descendens thoracica entspringt, und dicht vor 
der Wirbelsäule und hinter dem Oesophagus zur Durchtrittsstelle zwischen 
den Mm. scaleni anticus und medius rechterseits gelangt. Die A. axillaris 
dextra ist mithin ein Gefäss secundärer Bildung, sie entsteht als ein anfäng- 
lich sehr kleiner Seitenast zugleich mit der hervorsprossenden oberen Extre- 
mität, In jener frühen Periode liegt das Herz, sowie natürlich auch der 
Aortenbogen hoch oben am Halse, und der N. recurrens gelangt beiderseits 
unter den Aortenbogen zum Kehlkopfe, Er behält letztere Lage auch später, 
wenn das Herz in die Brusthöhle liinabriickt, wodurch derselbe seinen eigen- 
thümlichen Verlauf erhalt, indem er enorm in die Länge gedehnt wird reap. 
auswächst. Wenn nun aber dei- obere Theil des rechten Aortenbogens früh- 
zeitig obliterirt und verschwindet, so fällt für den N. recurrens dexter der Grund 
seines Hinabwachsens in die Brusthöhle fort, und hieraus wird es jetzt selbst- 
verständlich, dass die beschriebenen Anomalien des N. recurrens und der A. 
subclavia dextra zusammen vorkommen müssen {s. auch W. Krause 3), — Die 
Rr. oesophagei des N. recurrens enthalten zuweilen Gauglienzellengruppen. 

N. laryngeus inferior. Einmal*) gab der N, laryngeus inferior Aeste 
an die Schilddrüse. — Der laterale Ast soll Zweige an den M, orico- 
thyreoideus geben (in der Norm. C. Krause, 1838; bisweilen Valentin, 1841; 
manchmal, Arnold, 1851, in 12% Bach 5). 

Plexus pulmonalis. Aus demselben gelangen öfters feine Fäden zum 
Pericardium. 

Plexus gastrici. Häufig (27 "L) geht ein Ast in den Plexus über, 
welcher die A. coronaria dextra des Magens begleitet, und kehrt längs eines 
Astes derselben zum Pylorus zurück. 
XI. N. Bccessorius, 

Seine Ursprungsfäden entspringen (öfters) bei verschiedenen Individuen 
und an beiden Seiten desselben Rückenmarkes um zwei Spinalnervenwurzeln 
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weiter proximalwärts oder HistalwiirtB '). Kleine accessorhche GimgUmi^) 
finden sich selten innerhalb des Canalis vertebralis oder in der Schädelhöhle 
oder im B'oramen jugulare oder an der Verbindungsstelle mit der hintei'en 
Wurzel des N. cervicaliB I, üer N, accesaorius ersetzt selten die letztgenannte 
hintere Wurzel, indem ersterer den hinteren Ast des N. cervicalis I entsendet. — 
Gibt selten einen R, meningeus spinalis (S, 204) ab, 

B. externus. Derselbe verläuft häufig am Halse hinter der V. jugu- 
laris interna, anstatt vor derselben; ebenfalls (selten) am hinteren Rande des 
M. qnadrige minus capitis, anstatt letzteren zu durchbohreu. Oder er durch- 
bohrt dessen Portio cleidomastoidea bei fehlender Portio cleido-occipitalis. 
Anastomosirt öfters innerhalb des M. quadrigeminus capitis mit dem N, 
cervicalis III; die Fasern des letzteren gehen theilweise im Stamm des N. 
accesoriuB proximalwärts (sog. Nerven ohne Ende, S. 191). — Gibt (sehr 
selten) einen R. pbaryngeuB direct ab, welcher statt des R. pharyngobasiiaria 
des N. glossopharyngeus den M. levator veli palatini versorgen hilft; oder 
einen mit dem N, hypoglossus oder dem R. descendena des letzteren ana- 
stomosirenden Zwöig. 

XII. N. liypoglossas. 

Sehr selten findet sich an einem seiner Wurzelfäden ein kleines acces- 
sorisches Ganglion, welches vielleicht einer Anastomose mit einer Vaguswurzel 
angehört. — Selten nimmt der Nerv, ehe derselbe in das Foramen condy- 
loideum anterius eintritt, ein Fädchen von der hinteren Wurzel des N. cervi- 
calis I auf. — Gibt selten einen Faden zur Gl. .intercarotica. ^ Die rück- 
läufig im Stamm des N. hypoglossus aufwärts steigenden (II, 739) Fasern 
des R. descendena sollen aus dem N. cervicalis I stammen und in der Norm 
(Luschka 3) sich vom N. hypoglossus nhlösen, um den M. rectua capitis anticus 
minor zu versorgen. 

K. descendens. Fehlt (selten) und seine Aeste entspringen (anscheinend) 
aus dem N. vagus. Oder er verläuft (II, 872) eine Strecke weit innerhalb 
des Perineurium des N. vagus (15 \). — Oefters fehlt der R. cardiacns 
und zugleich die Verbindung des N. hypoglossus mit dem N. vagus (II, 872). 
— ■ Selten gibt der N. hypoglossus Aeste zum M. mylohyoideus (C. Krause, 
1838). 

Rr. linguales. Zuweilen (10\) anastomosiren der linke und rechte 
N, hypoglossus innerhalb des M. geniohyoidena oder zwischen diesem und 
dem M. genioglossus mittelst einer Anna suprahyotdea n. hypoglossi. 

Man hat diese Änsa dem ächiandriiig wirbelloser Thiere parallelisiit and Ferner nach 
Schneider'') Anastomoaen der beiderseitigen Er. tertii n. trigemini bei Fischen, sowie solche 
der beiderseitigen Nn. laryngei bei Vbgeln nach WjmanS) diiniit verglichen. Eine Homologie 
ist jedoch keineswegs anzunehmen (Geeenbaur S) — nsa ao welliger, da wenigstens jene 
Hypogloasnaschlinge Ton Ganglienzellen frei ist (W. Krause). 

Rüokenmarksnerven. 

Der N. coccygeus ist beiderseits (einmal in sieben Leichen) oder 
einerseits (einmal in sieben Leichen) doppelt vorhanden: Ä coccygeus inferior 
(Schlemm'), oder an einem N. coccygeus befinden sich zwei Ganglien. Nach 



d PhyslolngiB. 1878. An«l. Abtb. 8.19«) fi 



und Physiologie. 1850. S. 6i. - *, BeJlr&gB : 
DBHhl^ro. is;a. - 5] Ameilt« Jo.irü.l of 
«J.hrbneh. iK-,a. BJ.V. S.,il!8.-I ObservMi 




204 Varietäten der Nerven. 

Rauber*) sind die Stärarncheu doppeltcontourirter Nervenfasern, welche das 
Filum terminale begleiten (1, 401) als rudimentäre vordere und hintere Wurzeln 
eines unterhalb des N. coccygeus entspringenden Siesten und 33sten Serven- 
paares zu betrachten, obgleich über ihre peripherische Verbreitung nichts 
ermittelt ist. In einem Falle waren im Ganzen 7 solcher Stämmcben von 
0,06 — 0,12 Durchmesser vorhanden. Dieselben würden dem Zwischenraum 
zwischen zweitem und drittem, sowie drittem und viertem Caudalwirbel ent- 
sprechen. Da in der Norm beim Embryo 34 Wirbel im Ganzen, resp, 5 Caudal- 
wirbel angelegt werden (S. 73), so konnte die Maximalzahl hiemach ') nicht 
höher ala auf 35 statt der normalen 31 Nervenpaare steigen. 

Die vordere und hintere Wurzel der einzelnen Spinalnerven stehen zu- 
weilen proximalwärts vom Ganglion spinale durch Nervenfäden mit einander 
in Verbindung. Auch finden sich öfters zwischen homologen, distalwärts auf 
einander folgenden Wurzeln sog. Nerven ohne Ende (S. 191). In diesen 
scbleifenförmigen Anastomosen verlaufen die beiden Schenkel der SchUnge 
scheinbar: theils beide proximalwärts, theils beide distalwärts. 

Selten entspringen aus den R iic kenmarksn er ven wurzeln feine, aber mit 
freiem Auge sichtbare Nn. spinales mentngei für die Pia mater (I, 401) und 
bilden einen Plexus aubarachnoideus^). 

Cauda equina. Selten stehen die Nerven derselben im Wirbelkanal 
durch Zwischenfaden in Verbindung; diese Verbindungen betreffen jedoch 
ausschliesslich die vorderen und hinteren Wurzeln, jede Abtheiiung unter 
sich (Sappey, 1872). — Das Spinalganglion des N. sacralis V befindet sich 
zuweilen noch innerhalb des Sackes der Dura mater. dasjenige des N. coccy- 
geuB (vergl. II, 875) kann bis zur Höhe des unteren Endes des oberen Viertels 
des Filum terminale aufwärts gerückt sein, sich in der Mitte der Länge der 
Cauda equina befinden oder zuweilen an der Stelle des Durcbtrittes HeS N, 
coccygeua durch die Dura mater. 
Nn. cervIcalcH. 

AccesBorische Ganglia aberrantia finden sich (sehr selten) an den hinteren 
Wurzeln der drei oberen Cervicalnerven. 

N. cervicalis I. Sein hinterer Ast anastomosirt zuweilen veiinittelst 
eines den M. ohliquus capitis major durchbohrenden Zweiges mit dem hinteren 
Ast des N. cervicahs H. 

N. occipitalis major. Gibt selten einen R. aurictdaris zur Haut 
der hinteren Fläche der Ohrmuschel, oder den N. occipitalis minor ab. 
Plexus cervicalis. 

N. cervicalis II. Gibt zuweilen einen Zweig zum M. obliquus capitis 
minor, sowie aus dem Muskelast für den M. splenius capitis einen an desseo 
medialem Rande verlaufenden Haulast ah. 

Die Verhindungszweige der Ansäe cervicales II u. 111 zum N. acces- 
sorius gelangen öfters nur in den M. cucuUaris, unterhalb des Abganges der 
Zweige für den M. quadrigeminus capitis. 

N. cervicalis III. Gibt öfters nach unten und hinten einen Asl 
zur Haut, welche den M. cucullaris bedeckt. — Selten entsendet derselbe 
einen isolirt zum Zwerchfell herabsteigenden .V. diaphragmaticus secundariw, 
der nicht mit dem N. phrenicus accessorius (S. 205) zu verwechseln ist. 

>) Ocfrenbiur'i HoTphologCacheB Jihrtinch. Iffle. Bd. III. S. 60». — 3) Der IT mm Unge. bis t um Hfki 
BehvuE dsB In der Anm. 3 (8. T5) ervKhDUn PleiachmanD'ichen TlennoDiitllchen EmbrrD'i entbleit >beT null 
L. Gerlicli (Oegt-nbaar'm Morphologiichei Jithrbiich. 1880. Bd. VI. B. ID«) KnnrpelReuebe (Chordn darndli) mi 
qaergtatralfte Mmkelfsaarn, welche lousleren Jedoch tenchlodenen (!) Koleineren «Kehiinn. — 3) Hlnriehwi, 
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N. cervicalis IV, Hilft (selten) den R. descendena n. hypoglossi 
verstarken. 

N. Qccipitalis minor. Soll auch den N. occipitalia major ersetzen 
können. Zuweilen reicht er nicht bia zum Hinterhaupt, sondern verbreitet 
sich nur in der seitlichen Nackenhaut. iCuweilen ist er doppelt, durchbohrt 
mit einem hinteren Aste den M. cucullaris oder ersetzt den N. auricuJaris 
magnus, namentlich den N, auricularis posterior superficialis. 

N. auricularis magnus. (Vergl. S. 198.) — Der N. auricularis 
inferior ist zuweilen stärker als der N. auricularis posterior superficialis 
und schickt dann Zweige an die Haut der Backengegend. Zuweilen versorgt 
er den M, occipitalis. 

N, aubcutaneus colli inferior. Bardeleben •) bestreitet, daas in der 
Norm Fasern dieses Nerven zum Platysma gelangen {II, 881). Der Nerv ist 
in die Uebersicht der polyneuralen Muskeln (II, 735) nicht aufgenommen, 
weil nicht behauptet werden kann, daas es nicht Facialisfasern sind (vergl. II, 
737), die in seiner Bahn zum Platysma gelangen. 

Nn. BUpraclaviculares. Die medii verlaufen nach Henle^) und 
Luschka 3), wie Gegenbaur'') meint, in der Norm hinter dem oberen Bauche 
des M. omohyoideua. Indessen braucht die Henle'ache, trotz ihrer Unklarheit 
von Luschka einfach adoptirte Angabe nicht nothwendig, wie angeführt, ver- 
standen zu werden. — Einer der genannten Nerven durchbohrt (selten) die 
Clavicula in der Mitte ihrer Länge oder an der Grenze zwischen ihrem mitt- 
leren und lateralen Drittheil. 

N. phrenicua. Entsteht nur aus dem N. cervicalis IV (38 %); oder 
aus dem IV u. V (16 %); oder aus dem III, IV u. V [22 %)\ oder aus dem 
III u. IV (19 \). Die Verbindung mit dem N. cervicalis V fehlt zuweilen (6 "/o). 
Erhält (selten) Verstärkungen aus den Nn. cervicales 1, VII; angeblich auch 
aus dem N. dorsalis I. Seine Wurzeln aus den Nn. cervicales II, III u. IV 
scheinen nicht selten mit den Verbindungafäden zwischen den Cervicalnerven 
und dem Ganglion cervicale superius zusammenzuhängen; namentlich wird zu- 
weilen der R, communicans des vierten Cervicalnerven vom N. phrenicua ab- 
gegeben. — Der Nerv durchbohrt sehr selten den M. scalenus anticus, oder 
die V, subclavia, oder verläuft vor der letzteren. — Er gibt dem letztgenannten 
Muskel (selten) einen feinen Zweig. — Die Zweige zum Herzbeutel fehlen: 
nach Einigen häufiger linkerseits, als rechterseits. 

Selten existirt ein N. phrenicus accessorius aus dem fünften und sechsten 
Cervicalnerven, namentlich aus dem ersteren, der vor dem Plexus brachialia 
in die Brusthöhle hinabsteigt, vor der V. subclavia hinablänft und sich tiefer 
unten mit dem N. phrenicus vereinigt. 
Plexus l)raGhiali8, 

Sehr selten verlaufen alle Nerven des Plexus brachialis oberhalb der 
Arterie, so dass diese in ihrem ganzen Verlaufe frei liegt. 

N. subclavius. Gibt öfters einen Verstärkungszweig zum N. phrenicus, 
so dass also die vom N. cervicalis V kommenden Fasern des letzteren eine 
Strecke weit in der Bahn des N. subclavius verlaufen. Oder er anastomosirt 
mit einem N. thoracicus anterior. 

N, suprascapularis. Gibt öfters gleich nach seinem Ursprünge dem 
M. scalenus medius einen Zweig. — Der vom Ast für den M. infraspinatus 

>) jBiu'lBBhc Zeltscbcm fBr NalurwlBaenAchiifl. 
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zum Schultergelenk abgegebene Faden (II. 743) fehlt häufig, — Der Nerr 
gibt (selteo) einen Zweig an die Mm. teres minor oder subBcapularis ab. 

Nu. thoracic! posteriores. Der Zweig des N. dorsalis scapulae zum 
M. serratus posticus superior fehlt. (Angeblich sehr häufig, nach RieJänder '). 

Nn. thoracici anteriores. £s findet sich nur ein N. thoracicns an- 
terior, der dann mit zwei Wurzeln entspringt. — Nach Einigen nehmen sie 
mit Fäden, welche den M. pectoralis major perforiren, in der Norm Antheil 
an der Versorgung der Haut der Mamma. — Ein N. thoracictis anterinr xer- 
Borgt die Portio clavicularis des M. deltoideus. (Normal nach C. Krause 
[vergt. 11.735] und Turner 3). 

Nn, subscapularis. Vergl, N. axillaris, S. 207. 

N, ciitaneUH brachii minor. Fehlt zuweilen ganz. — Der N. cutaneus 
posterior medialis verbindet sich (zuweilen) nicht mit dem N. cutaneus minor, 
oder der erstere erhalt zuweilen einen Verhindungsfaden vom N, cutaneus 
pectoralis des dritten, anstatt des zweiten N. dorsalis, 

N. cutaneus brachii major. Stammt zuweilen vom N. dorsalis 1 allein. 
Aus dem an der ulnaren Kante des Vorderarmes verlaufenden Hautzweige gehen 
(der Regel nach, Valentin, 1841) Fäden für das EUenbogenRelenk hervor, oder 
der Nerv selbst entsendet am oberen Theile des Oberarmes einen langen dünnen 
Faden (constant nach Cruveilhier, 1871), welcher bedeckt von der V. basilica. 
neben dem Condylus ulnaris humeri xur Gelenkkapsel gelangt. Derselbe ist 
wohl mit dem R. cutaneocondyloideus (a. unten) identisch. Die Vertheilung der 
Nervenzweige in der Ellenbogengegend wechselt fast ebenso hÜufig wie die 
Verzweigung der Hautvenen daselbst (II, 213). Im Allgemeinen bleiben die 
V. mediana oder diese wenigstens nahe an ihrer Einmündung in die V. ce- 
phalica, sowie letztere Vene selbst von Hautnerven unbedeckt. Zuweilen 
kommt es vor, dass alle Zweige des N. cutaneus brachii major in dieser 
Gegend oberflächlicher als die Hautvenen verlaufen. Was die Details an- 
langt, 60 gibt der N. cutaneus bracbii major oder häufiger sein II. ulnarts 
einen R. cuianeocondyloideiis ulnaris^) ab, welcher in der Richtung auf den 
Condylus ulnaris humeri zur Haut- oder Ulnarseite des EUenbogengeienkes 
herabläuft. Die Theilungsstelle des N, cutaneus brachii major in die Rr. 
cutanei volaris und ulnaris (oder in jene drei Aeste) befindet sich in der 
Mitte der Länge des Oberarmes oder unterhalb derselben, seltener weiter 
oben; jedoch können die genannten beiden Rr. cutanei jeder für sich ans 
dem Plexus brachialis hervorgehen. Die V. basilica wird nun entweder vom 
N. cutaneus brachii major selbst (II, 888) oder von dessen beiden Aesten be- 
gleitet. In der Regel verläuft der Nerv resp. sein R. ulnaris an der medialen 
Seite der Vene, oder vor oder hinter ihr; seltener verlaufen zwei Nerven- 
zweige, der eine an der medialen, der andere an der lateralen, oder noch 
ein dritter (s. oben) an der vorderen oder hinteren Seite der Vene, Der R. 
volaris verläuft häufig (25 %) an der volaren Seite der V. mediana. Sehr 
häufig überkreuzt ein Nervenzweig die V. mediana in der Mitte oder dem 
oberen Drittheil ihrer Länge, oder verläuft in dem Winkel, welchen sie mit 
mit der V. cephalica bildet*). 

N. perforans brachii. Fehlt (7 ",' ) und wird vom N. medianus ersetzt. 
Entspringt zuweilen nur vom fünften und sechsten, zuweilen nur vom fünften 
und siebenten N. cervicalis. Oefters (8— 10",'^) durchbohrt der N, perforans 
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brachii den M. coracobrachialis nicht. In aolchen Fällen erhält dieser Muskel 
direct ans dem Plexus brachialis einen Ast. Selten durchbohrt der N. per- 
forans brachii ansser dem M. coracobrachialis auch den M. brachialis internus. 
Oefters verläuft der ganze N. perforans brachii, oder einer seiner grössereu 
Zweige auch unterhalb der Kreuzungsstelte des N. medianus mit der A, bra- 
chialis lateralwärts und mehr oder weniger dicht auf derselben, bevor er sich 
zwischen die bekannten Muskeln (II, 889) begibt, nm seinen Weg weiter fort- 
zusetKen. In diesen Fällen durchbohrte der N. perforans brachü bald den 
M. coracobrachialis, bald nicht; bald legte er sich bloss an den N. medianus an, 
bald verband er sich inniger mit ihm (vergl. N. medianus, S, 208). — In 7 bis 10 % 
verbindet sich ein Zweig des N. perforans brachii unterhalb der Kreuzungs- 
stelle der A. brachialis mit dem N. medianus und geht hanliger vor, selten 
hinter der Arterie zum N. medianus. — Der etwas stärkere N. perforans brachii 
gibt selten (3 \) gleich nach seinem Durchtritt noch einen oder zwei ungewöhn- 
liche Aeste ab. Der obere verlauft vor der Insertion des M. coracobrachialis 
medianwärts; dieser Ast kann auch fehlen. Der untere ziemlich starke Ast 
steigt schief zu jener Stelle des N. medianus hinab, legt sich nur an den- 
selben, oder tauscht Fasern mit ihm aus, trennt sich etwas später wieder 
von ihm, nm zur A. brachialis zu gelangen, zieht auf dieser bis zu ihrer 
Th eil ungs stelle hin, paasirt durch ihren Theilungswinkel und strahlt in einen 
aufwärts zum N. medianus zurückkehrenden, und einen abwärts in den M. 
Pronator teres sich vertheilenden Zweig aus. Oder der N. perforans gibt 
nach der Durchbohrung des Muskels einen stärkeren Zweig ab, der zur 
lateralen Seite der A, brachialis unterhalb der Kreuzungsstelle des N. me- 
dianus direct, ohne sich irgendwie mit dem letzteren zu verbinden, bis zur 
Theilung der Arterie heruntersteigt, durch die Theilungastelle medianwärts 
verläuft, um sich dem N. medianus da anzulegen, wo dieser den M. pronator 
teres durchbohrt, oder um mit demselben noch weiter abwärts eine Verbindung 
einzugehen. — Wenn ein überzähliger Kopf (S. 103) des M. quadrigeminus 
brachii vorbanden ist, so liegt der N. perforans brachii in der Regel lateralwärts 
von demselben und sendet ihm einige Zweige zu. Ausnahmsweise liegt der Stamm 
oder ein Aestchen des N. perforans brachii medianwärts von einem solchen 
Bündel, oder das Bündel in einer Schlinge des Nerven. Am seltensten wird 
ein solches Bündel vom N. perforans brachii durchbohrt. — In einem Falle ') 
beim Vorhandensein eines zweiten Kopfes des M. pronator teres lag der für 
den zweiten Kopf bestimmte Ast des N. perforans auch auf der A. brachialis. 

Der N. perforans brachii gibt (normal nach Cruveilhier, 1871) einen den 
M. quadrigeminus brachii durchbohrenden Faden zur radialen Seite des Ellen- 
bögengelenkes, während der (II, 743) beschriebene Gelenknerv die A. collate- 
ralis ulnaris inferior hegleitet. — Sein stärkster Ast (II, 889), welcher die 
V. cephalica begleitet, verläuft bald an der radialen, bald an der ulnaren 
Seite, auch wohl bedeckt von der Vene, selten oberflächlicher als die letztere. 
Aus diesem Aste geht ein Ä. profundus^ hervor, welcher die A. radialis 
(normal nach Cruveilhier, 1871) mit mehreren Fäden umspinnt, die auch zur 
volaren sowie zur dorsalen Seite der Kapsel des ersten Handgelenkes gelangen. 

N. axillaris. Entspringt zuweilen aus dem fünften und sechsten N. cervi- 
calis, zuweilen aus dem fünften N. cervicalis bis zum N. dorsalis I inclusive. 
— Er kann den M, subscapularia (S. 102) durchbohren; oder einen Faden zum 
Caput longum m. tricipitis entsenden. — Der N. axillaris gibt öfters den mittleren 
N. subscapularia ab (II, 890). — Der erstere spaltet sich zuweilen, wo er sich 
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nach unten wendet, in zwei Tlieile. Der hintere kleinere geht zum M. teres 
minor, der vordere grösaere Ast zum M. deltoideuB, 

N. medianus. Entspringt häufig von den Nn. cervicales V, VII, VIII 
und dem N. dorsaiis I, oder aus den Nn. cervicales V — VII und dem N. dor- 
salis I oder endlich aus den Nn. cervicales VII und VIII und dem N. dorsaiis I. 
Er entsteht liäuäg weiter unten als normal aus dem Plexus brachialis. — 
Derselbe verläuft bedeckt von der A. brachialis (20%), anstatt umgekehrt, 
oder parallel derselben (5 %) und zwar (3 %) an deren lateraler Seite. — 
Oder der Nerv gelangt am unteren Drittheil des Oberarmes hinter der Ar- 
terie (G "/o), anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite. — Er gibt öfters 
(16 t'/o) am oberen Drittbeil des Vorderarmes einen Verbindungsast von un- 
gefähr 0,5 bis 2 mm Dicke ab, der gewöhnlich (79 D/g) in Begleitung der 
A. ulnaris verlaufend, sich dem N. ulnaris anschliesst. (Fast constant bei 
einigen Affen.) — Der Verbindungszweig zum N. perforans brachii fehlt häufig 
(32%), oder ist doppelt vorbanden (12%), oder wird von zwei nachträglich 
verbundenen Aesten gebildet. Am häufigsten ist der N, perforana brachii um 
das Doppelte oder Dreifache stärker als der in ihn eintretende Zweig, öfters 
sind beide gleich stark, selten überwiegt der letztgenannte Zweig oder der 
N. perforana brachii wird vom N. medianus ersetzt (S, 206); die Ver- 
bindung zwischen beiden findet bald höber, bald tiefer am überarm statt: 
entweder oberhalb oder unterhalb der Durchbohrung des M. coracobrachialis. 
Der Verbindnngszweig durchsetzt dann isolirt den Muskel, der durch die 
beiden Nerven in drei Bündel getheilt wird. — Der Muskelast des N. medinnus 
für den M. flexor poilicis longus entsendet zuweilen den in das Foramen na- 
tritium des Radius eindringenden Nervenzweig. 

Der N. interosseus antibrachii volaris gibt öfters einen Ast an den M. 
flexor digitorum profundus oder den Knochennerven des Radius ab. — Der 
Faden für das Lig. annulare radii (II, 743) geht häufig nur an das Periost 
des Radius. 

Der R, palmaris longus gibt häufig Zweige zu dem M. palmaris brevta. 

N. ulnaris. Entspringt zuweilen von den Nn, cervicales V — VIII, oder 
von den Nn. cervicales VII — VIII und dem N. dorsaiis I, oder von den Nn. 
cervicalis VIII und dorsaiis 1. — Verläuft selten an der volaren Seite des 
CondyluB ulnaris humeri. — Gibt zuweilen den N, cutaneus brachii minor 
oder den major oder beide Hautnerven des Armes ab. 

Der N. ulnaris gab einmal ') am Oberarm einen dünneren Ast ah, der, 
in der Scheide des Nerven verlaufend, doch fast auf ganzer Länge des Ober- 
armes leicht aus derselben zu isoliren war. Derselbe verliess den N. ulnaris 
ungefähr 6 cm oberhalb des Condylus ulnaris des Humerus, um sich über das 
Lig. intermusculare mediale hinweg mit einem Hautast des N, cutaneus brachii 
major zu vereinigen, wodurch eine nach der Elienbogengrube hin convexe 
Schlinge entstand. — Sehr selten gibt der N. ulnaris auch dem M, fiezor 
digitorum sublimis einen Muskelzweig'). Versorgt häufig auch den oberen 
Theil des der Mittelfingersehne angehörenden Bauches des M. flexor digi- 
torum profundus. — Soll (in der Norm, nach Ilenle^) die drei Bäuche des 
genannten Muskels mit Ausnahme des Bauches für den Zeigefinger innerviren. 
Bei dieser Angabe dürften die vom N. medianus stammenden Muskelzweige 
iihorseben worden sein. — Der R. palmaris longus gibt häufig Aeste an den 
M. palmaris brevis. 
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N, ulnaria dorsalis. Verbindet sich zuweilen mit dem N. ulnaris volaria. 
Einmal') gelaugte der N. ulnaris dorsalis, anstatt oberhalb des Capitulum 
ulnae auf den Rücken des Handgelenkes sich zu begeben, erst unterhalb des 
Processus styloideus uluae zwischen diesem und dem Os pisiforme auf den 
Handrücken, Seine weitere Verzweigung bot nichts Ungewöhnliches. 

N. ulnaris volaris. Ein Äst des N. ulnaris volaris superficialis : der 
N. digitalis molaris communis V gibt in der Norm (TI, 894) einen Verbindunga- 
zweig zum N, digitalis IV, oder zum N. volaria digitalis radialis des kleinen 
Fingers ab: aus dieser Anastomose gehen vier feine, die Aa. digitales oom- 
raunes begleitende Hautnerven und Gefässnerven hervor (in der Norm nach 
Arloing und Tripier^. Selten wird die Anastomose durch eine Plexusbildung 
mehrfach. — Der Muskelzweig des N. digitalis volaris VI zum M. palmaris brevis 
fehlt und wird seitens der Rr. palmares longi der Nn. medianus und ulnaris 
oder durch einen von diesen ersetzt (S. 208). 

N. ulnaris volaris profundus. Gibt (in der Regel nach Cruveilhier, 1871; 
H. Meyer, 1861 ; Ilenle, 1879) Muskelzweige für den vierten und dritten M. lum- 
bricalis ab, 

N. radialis. Entspringt öfters aus den Nn. cervicales V — VIII und 
dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales VI — VIII, oder aus diesen 
und dem N, dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales V— VII, oder VII 
und VIII. — Gibt zuweilen den N. thoracico dorsalis ab. — Er seihst oder 
einer seiner oberen Muskeläste gibt den in das Foramen nutritium magnum 
des Numerus eindringenden Knochennervenzweig ab, — Der Muskelaat für 
das Caput mediale m, tricipitis gibt häufig einen Faden zur Dorsalseite der 
Ellenbogengeleukkapsel. Dasselbe soll nach Einigen zuweilen (5 %) für den 
R. collateralis ulnaris gelten (vergl. II, 743), während das Microscop 
die motorische Natur dieses Nerven nachweist. (S. a. W. Krause^}. Der R. 
rouscularis für den M. brachialis internus fehlt öfters. ^ Der Muskelast für 
den M. anconaeus verläuft mit dem Ast für das Caput longum m. tricipitis 
(in der Norm nach H. Meyer, 1861), oder mit demjenigen für das Caput 
laterale m. tricipitis (die Norm nach Cruveilhier, 1871, und Sappoy, 18721, 
oder mit demjenigen für das Caput mediale (die Norm nach Henle, 1873), 
oder gelaugt rückläufig als Ast des N. radialis profundus (die Norm nach 
Luschka, 1865) zum genannten Muskel. In Wahrheit dürfte jedoch die Ver- 
schiedenheit der Angaben meistentheils auf Präparationsfehler zurückzuführen 
sein und am häufigsten scheint der untere Theil des Muskels vom N. radialis 
profundus, der obere Theil von einem Muskelast (II, 895) des N. radialis selbst 
versorgt zu werden. — Vom Muskelast für den M. anconaeus gelangt ein 
Faden zum EUenhogengelenk (Langer, 1865). 

N. radialis superficialis. Sein radialer Ast gibt öfters einen Zweig an 
die Vola manus. — Liefert selten auch Nn. digitales dorsales ftir den vierten 
Finger, oder (sehr selten) zugleich für den fünften Finger, während dei- N. 
ulnaris dorsalis fehlt. ^ Häufig (25 %) gelang es an wechselnder Stelle 
nicht, die Anastomose zwischen den Verbindungsfäden des N. interosseus 
antibrachii dorsahs und den pei-forirenden Fäden (II, 742) des N. ulnaris pro- 
fundus nachzuweisen*). 
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ISn. dorsales. 

Der vordere Ast des N. dorsalis 11 verbindet sich in der Regel (mich 
Cunningham ') resp. in 84 \ einfach, selten doppelt oder dreifach mit dem 
vorderen Asie des N. dorsalis I. 

Nn. cutanei pectorales. Zuweilen vereinigen sieh der zweite und 
dritte dieser Nerven nach ihrem Durclitrilt durch die Mm. intercostales 
extemi. 

Kn. Inmliales, »acraleH, coccTgene. 

Nn. lumbales. Die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn. lum- 
bales I — III verbreiten sich als Nn. cntanei clunium superiores an die Haut 
des Gcsässes; die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn, lumbales IV — V 
en-eiclien die Haut nicht, sondern endigen im M. sacrospinalis — beides in 
der Norm nach den meisten Autoren. Es ist jedoch wegen der Anastomosen 
der lateralen Zweige aller dieser hinteren Aeste unter einander keine Sicher- 
heit gegeben, dass nicht doch sensible Fasern in dem lateralen Zweige der i 
beiden letztgenannten Nerven enthalten sind. 

Die Nn. cutanei cluninm superiores sollen zuweilen den N. iliohypo- 
gastricuB theilweise ersetzen. 
Plexus lain))alis. 

N. iliohypogastricns. Ersetzt häufig den ilio-inguinalis ganz oder 
theilweise (11, 902). — Gibt zuweilen einen Hautast, der in die den M. tensor 
fasciae latae deckende Cutis hinabreicht (vergl, N. ilio-inguinalis). 

N. ilio-inguinalis. Ersetzt zuweilen den N. genitocruralis. — Soll 
in der Norm (nach Henle, 1873) die Haut am M. tensor fasciae latae ver- 
sorgen. Diese von allen übrigen Autoren abweichende Hervorhebung einer 
jedenfalls ausnahm sweisen Varietät ist vielleicht auf Verwechslung der Spinn 
anterior superior oss, ilium und des Tuberculum pubis zurückzuführen. Dr- 
sprünglich dürfte jene Angabo auf einer Bemerkung Voigt'a^) beruhen, welche 
durch einen Druckfehler entstellt ist. — Steigt zuweilen hinter dem Lig, io- 
guinale 7.nm Oberschenkel herab, umschlingt die V. saphena magna und kehrt 
zu seinem normalen Verästelungsgebiet unter dem Annulus inguinalis anterior 
zurück. Seine Endzweigo: \n. scrotalea oder labiales anteriores fehlen (in 
der Norm nach Voigt 1. c). 

N. genitocruralis. Fehlt, insofern die Nn. spermaticus externus und 
luinbo- inguinalis jeder für sich aus dem Plexus lumbalis hervorgehen. Henle 
(1873) beschreibt dies irrthümlich als die Norm, 

N. spermaticus externus. Entspringt zuweilen direct aus der Ans» 
lumbalis II. — Gibt im Canalis inguinalis nach oben gerichtete Fäden an 
die Mm, obliquus internus und transversns abdominis (in der Norm aaek 
Cruveilhior, 1871). 

Der N. lumbo -inguinalis entwickelt sich (selten) direct aus der Ansa 
lumbalis II, tritt gesondert durch den M. psoas major, und verbindet sich 
mit dem N, ilio-inguinalis zu einem Stämmchen. Gibt Mnskelzweige an die 
Mm. iliopsoas und transveraus abdominis (normal nach Cruveilhier, 1871) 
oder zuweilen einen oberhalb des Annulus cruralis die Aponeurose dos M. 
obliquus abdominis externus durchbohrenden Zweig, oder zuweilen einen 
Muskelzweig zum unteren Rande der Mm. obliquus internus und transversus 
abdominis. — Auch entspringen zuweilen aus der Ansa lumbalis II gesonderte 
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Nn. cutanei femoris anteriores medlm und itUertiitit*). welche unter dem Lig. 
inguinale herabsteigen. 

N, cutaneus fcmoris lateralis. Begleitet (ö"/,,) den N. cruralis 
unterhalb des Lig. inguinale. — Anastomosirt zuweilen an der Kniescheibe 
mit dem N. saphenue. — Gibt zuweilen den N. lumbo-inguinalis ab, oder 
anastomosirt mit demselben, oder mit einem benachbarten Hautzweig des 
N. cruralis. Oder er anastomosirt mit dem N. ilio-inguinalis, oder mit dem 
N. spermaticus externus. Auaseriialb des Beckens entsendet er öfters einen 
grösseren Ast, der sich über den M. tensor fasciae latae nach hinten biegt, 
und sich mit mehreren Zweigen an die Haut über dem Trochanter major 
verästelt. 

N. obturatorius. In selteneren Fällen verbindet derselbe nach seinem 
Durchtritte durch die Fascia lata sich nicht mit dem N. cutaneus femoris 
medialis, sondern verästelt sich abgesondert in der Haut der medialen Fläche 
des Oberschenkels bis zur medialen Seite .des Knie's herab. — Der Zweig 
znm M. pectineuB fehlt zuweilen. — Aus seinem Anfangsstück entspringt 
{lO"/))) ein N. obturatoriiis accesaarius, läuft unter dem medialen Rande des 
M. psoas major zum Ramus superior obs. pubis, ki-euzt diesen, tritt hinter 
den M. pectineus, bildet mit dem aus dem Foramen obturatorium kommenden 
eigentlichen N. obturatorius eine rückläufige Schlinge, und sendet Zweige an 
die Mm. pectineus, adductor brevis und an das Hüftgelenk. Der beschriebene 
Nerv stammt aus den Ansäe lumbales III und IV, geht* auch zuweilen (5%) 
zu den Mm, adductores longus und brevis und bildet durch seinen stärksten 
Ast eine Schlinge mit dem N. genitocruralis. — Zuweilen ist der Verbindungs^t 
des N. obturatorius zum N. cutaneus femoris medialis stärker als gewöhnlich, 
verläuft an der hinteren Seite des M. sartorius zur medialen Seite des Knie's, 
durchbohrt die Fascie, anastomosirt mit dem N. saphenus, und vertheilt sich 
abwärts an der medialen Seite des Unterschenkels bis zur Mitte desselben. 
— Von dem Zweige des hinteren Astes, der zum M. adductor magnus tritt 
(II, 903), entsteht zuweilen der in das Foramen nutritium magniim des Femur 
eindringende Nervenzvfeig oder ein Verstärkungszweig des letzteren; oder es 
verläuft von jenem Muakelzweige öfters ein feiner Faden zur Hinterwand der 
Kniegelenkkapsel, welcher den Muskel durchbohrt, in die Kniekehle gelangt, 
an der A. poplitea weiter herabzieht, um durch das Ligamentum popliteum 
inferius in das Kniegelenk einzudringen. 

N. cruralis. Einmal 2) verlief deV N. cruralis dexter zwischen 
der A. und V. cruralis; die A, epigastrica inferior entsteht gleichzeitig aus 
der A. cruralis: die Varietät würde bei einer Unterbindung von grosser 
praktischer Bedeutung sein. — Der N. cruralis entsendet (in der Regel nach 
Luschka, 1865) einen dünnen Zweig zum M. tensor fasciae latae. — Der 
N. cutaneus femoris medialis trennt sich oft schon ziemlich hoch von dem 
N. cruralis ab, oder entspringt direct aus dem Plexus lumbalis, läuft vor 
dem N. cruralis abwärts und verbindet sicli meistens mit letzterem. Von ihm 
geht nicht selten der Zweig zu dem M. pectineus ab. — Er verbindet sich 
gewöhnlich mit dem N. cutaneus femoris anterior; zuweilen mit dem N. 
saphenus. 

N. saphenus. Der Kniegelenk zweig des N. saphenus fehlt (häufig), 
und wird durch den Zweig aus dem Muskelast für den M. vastus medialis 
ersetzt. — Der N. saphenus tritt öfters mit den A. und V. crurales durch 
den Schlitz der Sehne des M. adductor magnus in die Fossa poplitea, durch- 
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hnhrt aber gleich fluraiif diese Sehne nach vom, um in die Furche zwischen 
den Min, ftddiictor magnus und vastus medialis, zurückzukehren. — Gibt 
(selten) den N. dorsalis hullucis tibiaUs direct ab, oder betheiligt sich öfters | 
gar nicht an dessen Zusammensetzung (II, 907). — Er gibt am medialeo < 
FuBsiftndo feine Fäden zu den Tarsalgeleukon (conatant nach Sappey, 1872). 

Flexas tschiadlcns. 

Nach alteren Angaben ') soll der N. sacralis III sich Öfters nicht aa 
der Bildung lies I'texus resp. N. icliiadicus betheiligen. 

N, gluteus superior, Theilt sich zuweilen gleich an seinem Ursprünge 
in drei Aesti>. Verbindet sich zuweilen durch einen tiefen Ast lait dem S. 
iBchiadicus oder mit dem N. cutaneua femoris posterior oder mit beiden zu- 
gleich. — Der Ast zum M. pyriformis scheint öfters zu fehlen. — Gibt (in 
der Norm, Valentin, 1841) einen Muskeliist zum M. gluteus maKimus; dieser 
Ast wird xuweilen selbstaudig, verläuft durch den M. pjiiformis oder tw 
domsolben und anastnmosirt mit dem N. glut«us superior. 

N. gluteus inferinr, F.ntsteht zuzeiten auch von der zweiten Ansa 
sacralis. — Uibt zuweilen einen y^weig zum M. ohtumtor internas, der auc^ 
selbständig aus dem Plexus sacralis entstehen kann. 

N. cutaneus femoris posterior. Aaastomosirt öfters bei seinem 
Ursprünge und xuwetleu in seinem Verlaufe mit dem N. gluteus inferior. — 
F.rsotict Öfters den N. cutaueus cruris posterior medius. — Sein VerbJDdangsaat 
sunt N. perinaei ist (öfters) stärker als gewöhnlich. 

N. ischiadicus. Eine seiuer Wurzeln, die in den N. peronaeas über- 
geht, durchljohrt deu M. pyriformis (E5. lU). — Theilt sich in letzterem Falle 
(selten) schon im Becken, oder zuweilen in der Incisura iscliiadica major, — 
Die Anastomose mit dem N. cutaneus lemoris posterior will llenle (1971) 
Tvrmisst habe». 

N. peronaens. Durchbohrt zuweilen den M. pmformis (S. 111). — 
Die Anastomose de» N. cntaneus cniris posterior lateralis mit dem N. snrali» 
fehlt: Iteide Ilautnerveu vcrtbeilen sich selbständig (selten). Uder der letxtfit 
Neri" wird öfters vom erstoreu theilweise ersetzt. 

Dns Verhalte» der beiden Zweige des N. pen>uaeus la einander ist ein 
sehr we^'Jiseludes. IK'r N. peronaeus su|ierficiahs vereinigt sich häufig AnA 
seinen Kndast mit dem \. dorsalis hallucis tibialis, zuwetlen mit den X. 
dursalis hallucis fibubtris. /uweilcn findet gnr keine Vereinigung statt. — tks 
N. perditaeus profundus b^leitet zuweUen die \. tibialis anterior mit mi 
Aesten, von welchen der laterale in der Gegend des ersten Fassgelenkes skfc 
zur Ilällle mit dem medialen verbindet, und mit der anderen Hälfte im H. 
estcnsitr digituram pedis bre^is endigt ^ Zuweilen werden die Zehenoetrai 
bis lur tibialrn Seite dtf dritten Zehe vom N. penjoAens profandns abge- 
geben. — Der Zweig seines lateralen Astes für das rierte Interstitiom inter 
osseuni fehlt häufig, der für das dritte Inlerstitium reicht öfters nur «wisdiai 
die Basas der Oss. metatarsi III u. IV. — Zuweilen — wenn der SL intet- 
osseus dors^i«^ II einen accessortschen K<>pf vom M. exteosor digitonun bmü 
erhält (Kugelt — wird derselbe %om N. inteross«as dorsalis p«dis 11 ver- 
sorgt. — tVr N. sunlis empfang zuweilen nur sehr dünne Zwe^ tob X. 
pnoBaetts superBctaUs «od bildet deo N. ctriuwvs docsi pedis lateralis giui 

■ *« w%<i»rtfcw. isi» atu. — q »N**- ' 
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allein. Zuweilen, wenn dei'selbe schwächer entwickelt ist, vertritt der N.cuta,noua 
dorsi pedis medius vom N. peronaeus superficialis seine Stelle. - Der N. 
suralis auästomosirt mit dem N. cutaneus cruris posterior lateralis etwas 
höher als gewöhnlich, schon in der Kniekehle; zuweilen fehlt die Anastomose, 
dann wird der N. cutaneus dorsi pedis lateralis vom N. suraKs des N. tibialis 
abgegeben. — Zuweilen kommen aus der Verbindung des N. cutaneus dorsi 
pedis lateralis aus dem N, suralis mit dem N. cutaneus dorsi pedis medius 
vom N. peronaeus superficialis nur die Nerven für die einander zugekehrten 
Ränder der vierten und fünften Zelie hervor. — Ein Zweig des N. cutaneus 
dorsi pedis lateralis ersetzt (selten) die fehlenden Nn. interossei dorsales pedis III 
u. IV aus dem N. peronaeus profundus; oder der erstere gibt den N. digitalis 
düFsalis fibularis der vierten Zehe ab, oder (sehr selten) auch die Nn. digi- 
tales dorsales tibialis der vierten und fibularis der dritten Zehe. 

N. tibialis. Der Muskelast für den M. popliteus soll nach Sappey 

(1872) zuweilen einen Zweig zum M. tibialis antious abgeben und llenle 

(1873) läsBt die A. tibialis anterior von einem Faden aus dem N. lig. inter- 
' ossei cruris begleitet werden. Cruveilhier (1871) dagegen sah den fraglichen 

Faden durch die Membrana interossea wieder- auf die hintere Seite des 
Unterschenkels zurückkeliren und sieb im M. tibialis posticua vertbeilen, — 
Der Faden zum Fersen -Sprungbein gel enk fehlt sehr häufig. 

Der N. plantaris mt^dtalis gibt (in Wahrheit selten — in der Norm 
nacli Henle, 1873) anstatt des N. plantaris lateralis den Muskelzweig für den 
M. fiexor digitorum pedis brevis ab. - — Entsendet häutig direct oder aus 
seinem N. digitalis plantaris communis IV (s. unten) einen anastomosirenden 
Zweig zum N. plantaris digitalis communis V — anstatt dasa der N. plantaris 
lateralis (s. unten) einen solchen abgibt. 

Der II. superficialis des N, plantaris lateralis gibt häufig einen ana- 
stomosirenden Zweig zum N. digitalis plantaris communis IV, aus welcher 
Verbindung die Nn. plantares fibularis digiti III und tibialis digiti IV hervor- 
gehen. — Der R. profundus zerfällt öfters in einen medialen und einen 
lateralen Zweig. Derselbe Ast gibt zuweilen den N. digitalis plantaris com- 
munis VI oder auch den V ab. 
Plexus pndeDdalis. 

N. pudendus. Gibt zuweilen einen Zweig an den M. obturator 
internus. 

Der N. perinaei soll nach den meisten Autoren in der Norm statt des 
N. dorsalia penis den M. ischiocavemosus versorgen. 

Der N. dorsalis penis gibt zuweilen foine Zweige zum M. bulbocaver- 
nosus, oder zum M. transversus perinaei profundus (Fäden vun 0,1 mm Durch- 
messer — in der Norm nach Henle, 1873). 
Flexas coccygenB. 

Nn. anococcygei. Sie geben Fäden zum M. spbinctcr ani externus 
(in der Norm nach H. Meyer'). 

Sympathisches Nervensystem. 

Pars oervicalis n, sympathici. 

Ganglion cei'vicale superJus. 

Das Ganglion variirt sehr in seiner Grosse. — Sehr selten ist dasselbe 
in (zwei oder) drei Knoten, Ganglia iniarmedia^), zerfallen, welche sich der 
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Reilie nach mit dem ersten, zweiten und dritten Cervicalnerv verbinden, 
während die Rr. communicaules der Nu. cervicales IV u. V zum Ganglion 
cervicale medium geben (Neubauer '). Diese Varietät zeigt die Homologie de» 
Ganglion mit den Gren/ganglien von drei Metameren des Halses, — Verbindet 
sich (selten) durch einen Communicationaast mit dem N. accessorius. — Zu- 
weilen geht ein von der hinteren Fläche des Ganglion stammender Zweig zur 
Schilddrüse und anastomosirt auch mit dem N. laryngeus inferior. 

N. caroticus internus. fl:it zuweilen unterhalb des Canalis caroticus 
eine (gangliöse) Anschwellung. 

N. cardiacus siiperior, Zuweilen entspringt derselbe aus dem 
Stamme des N. sympathicns. Oder derselbe entspringt mit zwei Wurzeln, 
mit einer längeren aus dem Ganglion cervicale superius und mit einer 
kürzeren aus dem Stamme des N. sympathicug; beide Wurzeln verlaufen 
anfangs getrennt. Vor ihrer Vereinigung dem vierten uud fünften Halswirbel 
gegenüber geben sie viele Aestchen an den N. vagua, den Stamm des N. 
sympathicus und auch die Nn. pharjngei medii und inferiores ab. — Manch- 
mal verläuft der N. cardiacus auperior, mit Fäden des N. recurreoB und 
des Ganglion cervicale inferius vereinigt, hinter der A, subclavia und der 
Aorta hinweg, bildet hinter der letzteren ein Knötchen, uud vereinigt siiA 
dann über der A, pulmonalis dextra mit dem Plexus pulmonalis anterior. 
In diesem Falle wird die Stelle des Nerven im Herzgeflechte durch einen 
besonderen Zweig ersetzt. — Die Anastomose mit dem N. glossophai-yngeus 
(11, 86:i) fehlt sehr häufig. — Der N. cardiacus auperior steht zuweilen mit 
dem N. phrenicus in Verbindung. 

Der Stamm des N, sympathicus ist selten dnppelt gefunden worden, 
Die beiden Nerven können dann die A. thyreoidea superior zwischen sich 
nehmen. — In Fällen, wo das Ganglion cerviuale medium fehlt, entspringt 
der N. cardiacus medius aus dem Stamme des N. sympathicus. 
Ganglion cervicale medium. 

Variirt sehr in seiner Grosse; vorbindet sich zuweilen mit dem N. 
phrenicns. 

N. cardiacus mödius. Derselbe wird zuweilen durch Zweige vom 
N. cardiacua superior oder vom N. cardiacus inferior, oder von beiden zu- 
sammen ersetzt. 

Ganglion cervicale inferiua. 

Verbindet sich ehenfalis ziiweiltin mit dem N, phrt^nicns. 

N. cardiacus inferior. Ist zuweilen doppelt oder dreifach; im 
letzteren P'alle ist der mittlere Zweig der grösste. h'.r sull bisweilen aus dem 
Ganglion thoracicum primum stammen. 

Einzelne Ganglien und Plexus am Kopfe und Halse. 
Plexus caroticns internus. 

Enthält (selten) überzählige Ganglia carolica accessoria superiora oder 
inferiora. Verbindet sich zuweilen durch einen von der zweiten Biegung der 
A. carotis interna rückwäits laufenden Faden mit dem N. petrosus super- 
ficialia major resp. dem Gangbon geniculum n. facialis. 

N. caroticotympanicus (inferior). Verläuft unterhalb (14%) 
des Eintrittes dea N. tympanicus in die Paukenhöhle >:ur Verbindung mit 
dem letzteren. 



Vai'ietätPQ der Ntryen. 

N. petroBiis profundus minor. Gibt ztiweileu Acn Ast des Plexui 
tyrapanicus zur Tuba Eustacliii ab, oder bildet mit letzterem einen kl eint u | 
Plexus, — Soll zuweilen einen Faden y.m- Chorda tympani abgeben. 

Plexus caroticQs externus. 

Der Plexus maxillaris internus gibt zuweilen einen Fudeii an,! 
das Ganglion splienopalatinum. 

Nach Anderscli '} und Henle 3) soll in der Xorm ein Ganglion temporal« \ 
(molle) an der Ursprungs stelle der A. auricularis posterior liegen, nach Faese-| 
beck ~) in dem Theilungswinkel der A. carotis' externa in die Aa. temporalia 
superficialis und maxillaris interna. Aus Andersch's Beschreibung leuchtet I 
ohne Weiteres hervor, dass es sich nicht um ein Ganglion gehandelt haben i 
kann: dasselbe wird geschildert als 14 mm lang, durchsichtig wie dai' 
Corpus vitreum, mit röthiichen Längsstreifeu und einer Umhüllungsmembran 
versehen* In Wahrheit ist an der von Henle^} abgebildeten Stelle häufig 
eine platte grauweissliche Anschwellung vorhanden, welche aus einem dichten 
Plexus Ton Stämmchen sympathischer Nervenfasern besteht, aber keine Ganglien- 
zellen enthält. 

Gl. intercarotica. Erhält zuteilen einen Faden vom N. hypoglossus I 
oder wird nur vom N, glossophuryngeus oder vom N. laryngeus superior J 
versorgt. _ 

Plexus pLaryngobaailaris. Soll in der Norm (Valentin^) ein.l 
2 bis 3 mm grosses Ganglion pharyngeum (molle) und Iram vor letzterer 
kleineres Ganglion linguale (molle) enthalten. 

Ganglion ciliare (vergl. II, 929). 

Wird sehr selten durch einen Plexus ersetzt. — Wenn es sehr klein 
ist, so kann der N. oculomotoriuB fünf Nn. ciliares abgeben. Wird (selten) j 
von einer A. ciliaria posterior longa durchbohrt. Dies scheint damit zu- J 
saramenzuhängen , dass die genannte Arterie (in der Norm nach Keichart ') 'T 
einen der Ciliarnerven zu einer Schlinge auszieht, in weicher die Nervenfasern J 
zum Ganglion zurückkehren — ohne Zweifel, um es wieder zu verlassen, \ 
Der beschriebene Verlauf hat Anlass gegeben, irrthümlich hier sog. Nerven [ 
ohne Ende (S. 191) anzunehmen. 

Kin Ganglion ciliare accessoriam auperiun kommt vor (sehr selten), 
welches weiter oben liegt und vom N. nasociliaris an dessen Verbindungs- 
stellen mit den Ciliarnerven gebildet wird. Ebenso selten ein unteres ] 
Ganglion ciliare acceumriuvt inferiua, 

Radis longa. Sie fehlt (sehr selten); sie entsteht zuweilen ans dei 
Ganglion Gasseri oder wird vom N. ophthalmicus, oder dem N. frontalis, \ 
sehr selten vom N. lacrymalis, abgegeben; in anderen Fällen löst sie sich f 
mit der Radix brevis zusammen aus dem Perineurium des N, oculomotorius, 
oder Tsehr selten) zugleich mit dem N. nasociliaris oder für sich allein aus J 
dem N. abducens. 

Die lange Wurzel gibt selten einen Faden ab, welcher zum N. lacrymalis- 1 
geht, oder sie entsendet einen solchen, der sich in die Mm. levator palpebraal 
superioris und rectus superior fortsetzt, und mit Zweigen des N. oculomotorius -I 
anastomosirt. Zuweilen kommt ein Ciliarnerv direct aus der Radix longa, 
um zum Augapfel zu gehen. 
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Radices accessoriae longae. Sehr selten kommt eine Radix accessoria 
longa aus dem N. lacrymalis. Eine accessorische Radix Imiga recurrens^) 
stammt aus dem N. nasociliaris jenseits des N. opticus, gebt zum Ganglion 
ciliare und bildet mit dem oberhalb liegenden Stücke des N. nasociliaris 
einen, Ring, durch welchen der N. opticus hindurchtritt. Oefters geht sie 
nicht zum Ganglion selbst, sondern zum ersten Ciliarnerven, an welchem sie 
bis zum Ganglion zurückläuft 2). — Die lange Wurzel, welche vom N. naso- 
ciliaris ausging, bestand (einmal) aus zwei Wurzeln, die sich wieder vereinigten, 
und dann rückwärts einen Ast abgaben, welcher sich in das Fett um den 
N. opticus verlor 3); oder es läuft eine Wurzel vom N. nasociliaris gegen 
das Ganglion, theilt sich vor ihrem Eintritt, und verbindet sich mit einem 
Ast, der von der hinteren Fläche des Ganglion zur Scheide des N. opticus 
geht. — Zuweilen finden sich drei bis vier accessorische Wurzeln, die isolirt 
verlaufen, oder sich geflechtartig unter einander verbinden. 

Radix brevis. Dieselbe fehlt (selten); zuweilen ist sie doppelt oder 
mehrfach. Die beiden Wurzeln, Radices accessoiiae breves^ entspringen ent- 
weder beide aus dem R. inferior des N. oculomotorius oder eine aus dessen 
R. superior, oder eine aus dem R. inferior, während die andere aus dem 
noch ungetheilten Nerven entspringt; in einem solchen Falle fand sich die 
Radix accessoria longa in vier Nerven aufgelöst, mit deren letztem eine Radix 
accessoria brevis anastomosirt. — Verbindungen der beiden Wurzeln sind 
sehr häufig. — ^ Einmal existirten drei Radices accessoriae, und die Radix 
longa kam direct aus dem N. ophthalmicus. Zuweilen hat man bis zu fünf 
Radices accessoriae breves gefunden, die theils aus den Nerven für die Mm. 
recti oculi superior und inferior, theils aus denjenigen für den M. rectus 
internus, selbst aus denen für die Mm. levator palpebrae superioris und 
rectus externus kamen. Oder es entwickelten sich (einmal) aus dem unteren 
Zweige des N. oculomotorius hinter einander vier Wurzelzweige, die getrennt 
in das mediale untere Ende des Ganglion eintraten. Vor ihnen entstand 
aus demselben Nerven ein Zweig, der nach verschiedenen Anastomosen mit 
den Ciliarnerven, ohne in das Ganglion sich einzusenken, zum Augapfel ver- 
lief. — Die Radix brevis entspringt zuweilen (7 %) aus dem N. abducens; 
sie wird dennoch aus dem N. oculomotorius stammen, und sich* nur eine 
Strecke weit an den N. abducens anlegen*). — Zuweilen gibt sie direct einen 
N. ciliaris ab; oder feine Zweige an die Mm. rectus inferior und obliquus inferior. 

Die Angabe Schwalbe's 5), dass die Radix brevis beim Kaninchen in der Nomi fehle, 
ist irrthümlich. Der Fehler wird durch Untersuchung von ausgetrockneten (Alkohol ab- 
Kolutus), anstatt von frischen Präi)aratcn entstanden sein. Die Radix brevis 6) liegt an der 
lateralen unteren Seite des Sehnerven, sie hat dem Verhältniss der Körpcrgrösse einigcrmassen 
entsprechend etwa Vio <ler Länge von derjenigen des Menschen, und ist der Regel nach 
doppelt, wie beim Menschen (II, 834). Eine Radix longa, die Schwalbe auch am frischen 
Präparat nicht finden konnte, ist ebenfalls vorhanden. Ob das Ganglion ciliare in Wahrheit 
ein Spinalganglion am Kopfe repräsentirt (II, 736), bedarf hiernach weiterer Untersuchung. 

Radix media. In einem Falle 7) entstand diese Wurzel aus ver- 
schiedenen Theilen des Plexus caroticus internus. Die Fäden 8) convergirten 
bald zu einem gemeinschaftlichen Stamm. Aus diesem Stamme ging bald 
nach seiner Entstehung ein Fädchen ab, welches ein nur eben noch sicht- 
bares Reiserchen an den N. ophthalmicus abgab, dann mit dem N. lacrymalis, 

') 8. inferior. - 2) Hyrtl, Medicinische Jahrbücher des Österreichischen Staates. 1839. Bd. 28, Stück 1. - 
3) Svitzer, Von einigen nicht häufig vorkommenden Variationen der Augennerven. 1845. — 4) Hyrtl, 1. c. S. 6. 
5) Jena'ische Zeitschrift für Naturwissenschaft. 1879. Bd. XIII. Scp.-Abdr. S. 52. — 6) W. Krause, Anatomie des 
Kaninchens. 1868. S, 260. — 7) Valentin, Archiv für Anatomie und l'hysiologie. 1840. S. 291. — 8) Vergl. ll,9iS. 
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dem Ganglion ciliare und den Ciliarnerven aDastomosirte und sich endlich 
ganz in den N. lacrjmalis einsenkte. Der Stamm drang an der hinteren 
lateralen Seite des Ganglion ein, wo sich sonst die Radix longa einzusenken 
pflegt. In dem beschriebenen Falle war die l^ztere ein dünner Faden, der, 
aus dem N. ophthalmicus entstehend, in das Ganglion mit zwei Fäden ein- 
trat. — Einmal (Heule, 1873) erhielt die Radix media ein Fädchen vom N. 
oculomotorius. 

Eine vom Plexus caroticus internus stammende Radix accessorta media 
verlief (einmal) unter dem Periost des Orbi taldach ea, begab sich unter dem 
M. rectus oculi snperior in die Tiefe, und ging m den vorderen Theil dos 
Ganglion ein. — Ein N, ciliaris entsprang (einmal) aus dem Plexus caroticus 
internus an der Stelle, wo die 4. carotis interna ihre dritte Windung macht, 
und verlief direct zum Augapfel, am unteren Bündel der Nn. ciliares sich 
erstreckend. Unterwegs verband er sich durch eine Schlinge mit dem 
Ganglion ciliare ^). 

Nn. ciliares. Selten linden sich Anastomosen mit den Nn, lacrymalia 
oder subcutaneus malae. 

Ganglion sphouopalatmiiiii. 

Gibt einen Nervenfaden an die Schleimhaut dea Sinus sphenoidalis (in 
der Norm nach Longet-), und soll häufig einen oder mehrere Fäden 3) zur 
Scheide des N. opticus entsenden. 

N. petrosus superficialis major. Enthält zuweilen in seinem 
Stamme an der Tronnungsstelle vom N. petrosus profundus major ein kleines 
Ganglion eingelagert. — Einer der Verbindungsfäden des Ganglion spheno- 
palatinum zum Plexus caroticus internus legt sich öfters an den N. ahducens 
au, oder scheint sich mit ihm zu verbinden. 

N. nasopalatinus. Ist stärker als gewohnlich (bei Gaumenspalte, 
S. 69) und gibt die Nn. dentales superiores anteriores ab. 

Nu. palatini. Der N. palatinus anterior entsendet (in der Norm nach 
C'ruveilhier, 1871) feine F'äden zum Sinus maxÜlaris und durch die mediale 
Wand desselben zu den hinteren Backenzähnen, sowie am Foramen pterygo- 
palatinum (11, 45) einen ff, sfnphj/linns, dessen obere Zweige zur Nasen- 
schleimhant gehen (II, 934), während die unteren sich am Gaumensegel ver- 
breiten, — Der N. palatinus lateralis fehlt zuweilen. 

Ganglion oticani. 

Versorgt den M, plerygoideus tertius (S. 92) , wenn ein solcher vor- 
handen ist. 

M. petrosus superficialis minor. Selten befindet sich an seiner 
Theilungsstelle (S. 200) in den oberen und unteren Äst ein (microscopisches) 
ovales Ganglion: Gangtiolum tympanicum auperius. — Von seinem Ursprünge 
geht ein feiner Faden zum Foramen spinosum und verbindet sich mit dem 
N. spinosus des R. inferior des N. maxillaris inferior (in der Norm nach 
Rauber*). — Vom oberen Ast des N. petrosus superficialis minor soll zu- 
weilen ein Faden oberhalb der Fenestra ovalis in das Vestibulum eindringen 
und sich vielleicht mit dem N. ampuUaris superior verbinden, 

■ 1 Patrnbin, Hedlolntishs Jihrbacbor dci tliUrreLFblscIiFii BluUw. ISI4. H. SO. - i) AnilsDite ot phytio- 
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N. musculi tensoris veli palatini. Einige Autoren [Meckel*), 
C. Krause, 1843; u. A.] lassen den N. musculi tensoris veli palatini aus dem 
N. pterygoideus internus, Andere [Arnold 2); Langer, 1865 etcj indirect aus 
dem genannten Nerven, zunächst aber aus dem Ganglion oticum — Valentin 
(1841), dessen Angaben übrigens unklar oder durch Schreibfehler entsteUt 
sind, aus dem Ganglion oticum und bisweilen aus dem N. pterygoideus in- 
ternus entspringen. Dagegen sollen nach Henle (1873) beide Nerven in der 
Norm gleichzeitig vorhanden sein und nach Hein 3) zuweilen zwei solche Nerven 
aus dem Ganglion oticum entspringen. In Wahrheit ist diese letzte Angabe 
die richtige. 

Flexas tympanicas. 

Zuweilen soll ein aus dem N. petrosus profundus minor (S. 215) stam- 
mender Verbindungsfaden zur Chorda tympani gehen. 

Ganglion niaxillare. 

Gleicht selten mehr einem Plexus, als einem coQipacten Ganglion. 

Von der hinteren Wurzel des Ganglion gehen (selten) einige Fäden in 
die Mundschleimhaut; an der Abgangsstelle liegt ein kleines accessorisches 
Ganglion. Zuweilen tritt aus dem vorderen Ende des Ganglion ein Zweig 
zum N. hypoglossus und begibt sich mit diesem zum M. genioglossus. 

Häufig ist ein Ganglion mbrncwillare^) s. sublinguale (oder statt dessen 
ein Nervenplexus) vorhanden, welches am lateralen Rande der Gl. subungualis, 
zwischen dieser und dem M. mylohyoideus liegt. Dasselbe ist nach Faesebeck^) 
2 mm breit und lang, hängt durch einen Zweig mit dem N. lingualis, durch 
einen anderen mit der Chorda tympani, und durch einige Fäden mit dem 
Plexus caroticus extemus zusammen. Aus dem unteren und vorderen Theile 
des Ganglion treten Rr. glanduläres hervor, von denen ein Ast den Ductus 
subungualis major bis zur Schleimhaut der Zunge begleitet. Der mit dem 
N. linguaUs zusammenhängende Zweig des Ganglion gibt sechs bis acht Zweige 
ab, welche zur Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle hinauf verlaufen. 

Pars dorsalis n. sympatMoi. 

Selten finden sich zwölf Ganglia dorsalia. — Die Ganglia dorsalia I 
und II verschmelzen oft zu einem einzigen. — Das erste DorsalganglioD 
sendet, wie es scheint. Zweige zu dem Nn. cardiacus inferior (Rr. cardiaci 
anteriores — in der Norm, nach Rüdinger^). 

N. sympathicus. Der Stamm des Nerven durchbohrt öfters das Crus 
externum diaphragmatis, um in die Bauchhöhle zu gelangen* — Zuweilen 
ist der Stamm zwischen dem letzten Dorsal- und ersten Lumbaiganglion 
(äusserst selten weiter oben) scheinbar unterbrochen; dann wird gleichwohl 
eine Verbindung durch den N. renalis posterior (II, 938) bewirkt. 

N. splanchnicus major. Seine Wurzeln lassen sich (in der Regel 
microscopisch nach Rüdinger^) bis in das dritte oder sogar in das zweite 
Ganglion dorsale n. sympathici aufwärts verfolgen. ihre Zahl schwankt 
zwischen 3 — 4 bis 8. — Oberhalb seines Durchtrittes durch das Zwerchfell, 
enthält der Nerv öfters (77 % nach Cunningham 8) ein grösseres Ganglion 

*) De qulnto pare nervorum cerebrl. 1748. — 'i) lieber den Olirknoten. 1828. — 3) Archiv für Anatomie 
und Physiologie. 1844. 8.331. — 4) Unterzungendrüsenknoten. — 5) Archiv fttr Anatomie und Physiologie. 1842. 
S. 473. — 6) Die Rückenmarksnerven der Baucheingeweide. 1866. S. 15. — 7) 1. c. 8. 16. — 8) Journal of 
anatomy and physiology. 1875. Nr. XVI. 8. 303. 
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splanckniciim *) ^ig. 3Ö. Nr. iO), von 4— 7— 9 mm Länge und 2 mm Hreite, 
oder mehrere kleinere Ganglia splancknica^). Hinter dor Aorta descendens 
thoracica können sich diese Ganglien von 
beiden Körperhäll'ten her verbinden. 

N. splanchnicus minor. Enthält 
selten ein kleines Ganglion suprarenale ^). 
— Linkerseits wird der N. renalis posterior 
(s. N. splanchnicus minor) selbständig (in 
der Norm nach Frankeuhäuser*). 

N. splanchnicus mperior ^) entsteht (sehr 
selten) aus dem Plexus cardiacus und den 
oberen Ganglia dorsalia n. synipathici, 
läuft im Cavnm mediastini poaterioris herab 
und geht in die l'lexua oesophagei, oder 
den N. splanchnicus major oder in den 
Plexus coeliacus über. 

Ganglienplexus in dez- Brusthöhle. 

Flexas aorticns thoracicns. 

Hängt öfters mit dem Plexus pulroo- 
nalis posterior durch einen Faden zu- 
summen. 

Pars lumbosacralis n. sympathiei. 

In seltenen Fällen finden sich fünf 
Ganglia eacralia. 

N. sympathicus. Zuweilen ist der 
Grenzstrang zwischen dem letzten Lumbal- 
und dem ersten Sacralganglion unter- 
brochen, dann scheint gleichwohl eine Ver- 
bindung der getrennten Abschnitte auf 
Umwegen stattzufinden, — Üer Grenz- 
strang war (einmal) vom Plexus coeliacus 
an doppelt vorhanden; der accessoriache 
Striing vereinigte sich an der A. mesen- 
terica inferior mit dem der anderen Saite. 
Der obere paarige Theii nahm in seiner 
ganzen Länge Zweige von den Nu. lum- 
bales und vom N. sympathicus selbst auf ^). 

Ganglion coccygeum. Zuweilen 
zeigt sich an Stelle des Ganglion coccy- 
geum eine plexusartige oder einfach 
scbüngenförniige Verbindung der unteren 
Enden des N. sympatliicus: Ärcvs nervosiis 
sacTalis. 
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Ganglienplexus in der Bauchhöhle. 

Als Semicirculus nervoms anterior cardiae (Valentin, 1841) wird die Ver- 
bindung zwischen Zweigen des linken Nn. vagus, der Plexus oesophagei, 
gastrici, der Nn. splanchnici und des linken Ganglion semilunare beschrieben, 
welche mit letzterem durch einen Zweig des Plexus coeliacus zur vorderen 
Wand des Magens vermittelt wird. 

Plexus phrenici. 

Ein grösseres, 8 mm langes, 3 mm breites Ganglion phreniciim ') liegt 
(constant nach Valentin, 1841) am oberen finde der rechten Nebenniere. 

Plexns renalis. 

Der Ureter soll constant nach Lobstein 2), wie Henle (1873) anführt, 
seiner Länge nach von einem parallel laufenden Nerv begleitet werden. Der 
Werth dieser Angabe erhellt jedoch schon daraus, dass der fragliche Nerv 
als ;,firmus" bezeichnet wird. 

Plexns snprarenalls. 

Vom Ganglion lumbale 1 treten häufig Fäden an denselben; ferner treten 
rechterseits Fäden der Rr. phrenico- abdominales (II, 884) in den Plexus 
phrenicus, welche durch den Plexus suprarenalis zur rechten Nebenniere ge- 
langen sollen (die Norm nach Luschka 3). 

Plexns spermatlcns. 

Enthält in seinem Anfange ein Ganglion spermatico^enale von 2 — 3 mm 
Ausdehnung (in der Norm nach Valentin, 1841) oder (in der Regel nach 
Frankenhäuser*) ein grösseres oberes und ein kleineres unteres Ganglion 
spermaticum^ welche zwei von den Ggl. lumbal. II u. III stammende Nerven 
erhalten. 

Plexns hypogastrlcns inferior. 

Von demselben lässt sich (selten) ein ziemlich starker Nerv direct längs 
des Vas deferens bis zum Hoden verfolgen. 

Plexus Uenalis. 

Seit Kölliker (1854) läugnen die meisten Autoren die Ganglien des 
Plexus lienalis: letztere können allerdings sich sehr nahe an das Ganglion 
semilunare sinistrum anschliessen. Sie finden sich vorzugsweise am Anfangs- 
Drittel der A. lienalis, sind länglich und z. B. 2 mm dick, ihre Zellen meistens 
gelb pigmentirt. V(m den kleinen Lymphdrüsen derselben Gegend unter- 
scheiden sie sich bekanntlich schon dadurch, dass die letzteren weich sind. 



1) 8. diaphragmaticum. — 2) De nervi synopathicl fabrica. 1823. S. 27. — 3) Der N. phrenicus. 1853. 
S. 30. — 4) Die Nerven der Gebärmutter. 1867. 
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Anatomische Tabellen 
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Bemerkungen zu den Tabellen. 



Dieselben sind nicht nur zur Repetition bestimmt, wobei man abwechselnd rechter- 
band oder linkerhand die verschiedenen Columnen zudecken kann, sondern — besonders die 
vorletzte Tabelle — für den Gebrauch des praktischen Arztes. Will man sich die anato- 
mische Kenntniss eines Körpertheiles , und namentlich die Art der Versorgung irgend eines 
Organes mit Blut und Nerven auffrischen, so ergibt sich aus jener Tabelle, welche Details 
der descriptiven Anatomie zu recapituliren sind, ohne dass es nöthig wäre, für diesen Zweck 
ein in anderem Style und mit abweichender Nomenclatur verfasstes Lehrbuch der eigentlich 
sog. topographischen Anatomie zur Hand zu nehmen. Der Vortheil ist gewiss nicht zu 
unterschätzen, wenn ein und derselbe anatomische Codex den Arzt oder Operateur ins prak- 
tische Leben hinein begleitet. — Die letzte Tabelle entspricht besonders electrotherapeuti- 
schen Zwecken; bei ihrer Benutzimg sind die Erörterungen in der allgemeinen Neurologie 
(II, 732— -745) nicht ausser Acht zu lassen. 
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Die Knochen nnd Knorpel 



als Stellen des Ursprunges, der Insertion, der Befestigung und 

des Durchganges der weichen Theile. 



U : bedeutet „Ursprung des". 
I : „ „Insertion des". 
: „ „enthält" oder „lässt hindurchgehen". 
Wo kein Zeichen gesetzt ist, lässt sich die Befestigung des genannten 
Theiles nicht genau als Ursprung oder als Insertion bezeichnen. 

Varietäten sind durch Klammem eingeschlossen. 



Kopf. 

Os sphenoidenn. 

Covpus, 

Sella 

Processus clinoidei posteriores 
Processus clinoidei anteriores . 
Foramen opticum 



Seitenfläche 



Sulevs caroticus 



Ala magna, 

Lamina triangulär is 



Spina angularis 



Superficies temporalis 

Superfic. interna^ Sulci meningei 
Fissura orbitalis superior . . . 



Spina orbitalis supeHor .... 



0: Hypophysis cerebri; Sinus circularis. 

Teutorium cerebelli. 

U: Mm. recti oculi externus u. superior. 

U: Mm. levator palpebrae superioris, rec- 
tus oculi superior, obliquus oculi 
superior. 

0: A. ophtbalmica; N. opticus. 

U: Mm. recti oculi internus, externus u. 
inferior. 

0: A. carotis interna; Plexus caroticus in- 
ternus. 

U: Mm. pterygoideus externus, mallei in- 
ternus. 

U: Lig. maxillare mediale; Mm. tensor veli 
palatini (u. mallei externus). 

U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

0: Rr. orbitales aus dem R. anterior a. 
meningeae mediae; Vv. ophthalmi- 
cae superior u. inferior; Nn. oph- 
thalmicus, abducens, trochlearis u. 
oculomotorius. 

I : Lateraler Zipfel des gemeinschaftlichen 
Sehnenstreifens für die Mm. recti 
oculi externus, inferior u. internus. 
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Spina orbitalis inferior .... 

Foramen rotundmn 

Foramen ovale 

Foramen spinomm 

Emissarinm diploicum ..... 

Proc. pterygoideus, Lam, later, 

yy „ Lam, medial. 

Hamulus pterygoideus 

Fossa pterygoidea 

Sulcus tubae Eustachii .... 
Canaliculus pharyngeus .... 

Canalis Vidianus 

Canaliculi aphenoidales .... 

Os occipitis. 

Foramen magnum occipitale . 



Vorderer Umfang d. For. magn. 
Hinterer Umfang , „ „ 
Pars basilaria 

Crista basilaris 

Crista mvscularis 

Clivus 

Semisidctis petrosus inferior. , 
Pars condyloidea. 

Processus condyloideus 

For am, condyloideum posterius 

Foram. condyloideum anterius 



U: M. orbitalis. 

Ast der A. opbthalmica und Ast der V. 
ophthalmica inferior. 

0: N. maxillaris superior. 

: Rete venosum foraminis ovalis ; N. ma- 
xillaris inferior. 

0: A. meningea media; Plexus meningeus. 

0: V. diploica temporalis anterior. 

U: M. pterygoideus externus. 

U: Mm. tensor veli palatini, pterygopha- 
ryngeus. 

Fascia buecopharyngea; Tendo m. tensoris 
veli palatini. 

U: M. pterygopharyngeus. 

U : M. pterygoideus internus. 

Pars cartilaginea tubae Eustachii. 

0: A. pharyngea suprema; R. pharyngeus 
ganglii sphenopalatini. 

0: A. Vidiana; N. petrosus superficialis 
major, N. petrosus profundus major. 

0: Nervuli sphenoidales internus u. ex- 
ternus. 



0: Lig. tectorium; Sinus basilares, Plexus 
circularis foraminis magni; A. me- 
ningea posterior interna, Aa. verte- 
brales spinales anteriores u. po- 
steriores; Nn. accessorii, Wurzeln 
der Nn. cervicales I ; Medulla ob- 
longata. 

I: Crus superius lig. cruciati. 

Lig. obturatorium atlantis posterius. 

I : M. rectus capitis anticus major. 

Paries posterior pharyngis; Lig. obtura- 
torium atlantis anterius. 

U: Lig. longitudinale anterius. 

I : M. rectus capitis anticus minor. 

I : Lig. tectorium. 

0: Sinus petrosus inferior. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. alare proc. odontoidei. 

0: Emissarium occipitale resp. V. diploica 
occipitalis. 

: Rete venosum condyloideum ; N. hypo- 
glossus. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 
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Basis proc, jugularis ..... 
Sulcus jugularis 

Pars squamosa, 

Protuberantia occipitdlis extern, 
Crista occipitalis externa . . . 
Linea semicircularis superior . 
Linea semicircularis media . . 



Linea semicircularis inferior . 
Protuberant. occipitalis interna 
Sulcus longitudinalis 

Sulci transversi 

Cjnsta occipitalis interna . . . 
Fossae occipitales superiores . 
Fossae occipitales inferiores . 

Os temporain. 

Pars squamosa, 

Aeussere Fläche 

Sulcus meningeus 

Processus zygomaticus 

Fossa mandibularis 

Tuberculum articulare 

Pars mastoidea 

Processus mastoideus 

Incisura mastoidea 

Foramina mastoidea 

Canaliculus mastoideus .... 
Fossa sigmoidea 

Pars petrosa, 

Foramen lacerum 

Krause, Anatomie. III. 



I: M. rectus capitis lateralis. 
0: Sinus transversus. 

U: Lig. nuchae; M. cucuUaris. 

U: Lig. nuchae. 

U: Mm. occipitalis, cucullaris. 

ü: (M. subcutaneus nuchae). 

I: M. splenius capitis. 

I: M. semispinalis capitis. 

Fascia nuchae. 

I: Mm. recti capitis postici major und 
minor, obliquus capitis minor. 

Falx cerebri, Tentorium cerebelli u. Con- 
fluens sinuum. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus transversi. 

Falx cerebelli. 

0: Lobi occipitales cerebri. 

0: Hemisphaerae cerebelli. 



U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

U: M. masseter; Lig. auriculare anterius. 

Lig. maxillare laterale. 

Lig. capsulare articulationis maxillaris. 

Lig. capsulare articulationis maxillaris. 

ü: Mm. auriculares postici. 

I: M. splenius capitis. 

ü: Lig. auriculare posterius. 

I: Mm. quadrigeminus capitis, longissimus 
capitis. 

ü: M. digastricus. 

0: Emissarium mastoideum resp. V. di- 
ploica temporalis posterior; A. me- 
ningea posterior externa. 

0: R. auricularis n. vagi. 

0: Sinus transversus. 

Rete venosum foraminis laceri. 

15 
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Superficies inferior 
Fissura Glaseri 



Angidus anterior 

Fissura petroso - angularis . 



Foramen jugulare 



Fossa jugularis 



Processus styloideus 

Foramen stylomastoideum . . . 
Canalis facialis 

Canalis carotlcus 



Fossula petrosa 



Ajjertuva aquaednctus Cochleae 
Sutura petrosohasilaris 

Superficies superior .... 
Angulus superior .... 
Sulcus petrosus superior 
Hiatus canalis facialis 



Canaliculi petrosi 



Suj)erficies posterior 

Porus acvsticus internus .... 
Aper iura aquaeducttis vestibuli 

Knochen und Knorpel des 
Gehörorganes. 

Cartilago auris, 

Eminentia fossae tHquetrae . . 
Eminentia scaphae 

Eminentia conchae 



U: Mm. levator veli palatini, cephalo- 
pharyngeus. 

0: Lig. mallei anterius (oder M. mallei ex- 
ternus); A. u. V. tympanica. 

U: M. mallei internus. 

0: Chorda tympani, N. petrosus super- 
ficialis minor. 

: ( A. meningea posterior externa) ; V. jugu- 
laris interna; Nn. glossopharyngeus 
vagus,accessorius, Ganglion jugulare 
n. glossopharyngei, Ganglion jugu- 
lare n. vagi. 

0: Bulbus venae jugularis internae; R. 
auricularis n. vagi. 

ü: M. stylohyoideus. 

Lig. stylobyoideum, Lig. stylomaxillare. 

ü: M. styloglossus, M. stylopharyngeus. 

0: A. u. V. stylomastoidea; N. facialis. 

0: N. facialis, Chorda tympani; A. stylo- 
mastoidea, K. petrosus superficialis 
a. meningeae mediae. 

0: A. carotis interna; Rete venosum canalis 
carotici; Plexus caroticus internus. 

0: Ganglion petrosum n. glossopharyngei, 
N. tympanicus. 

0: Sinus Cochleae. 

Syndesmosis basilaris. 

0: N. petrosus superficialis major. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus petrosus superior. 

0: Nn. petrosi superficiales major und 
minor; R. petrosus superficialis a. 
meningeae mediae. 

0: Nn. petrosi superficiales minor (und 
tertius). 

0: N. facialis, N. acusticus; A. u. Vv. 
auditivae internae. 

0: Aquaeductus vestibuli membranaceus; 
Ramuli der Vv. auditivae internae. 



I: M. auricularis superior. 

I: Mm. auricularis anticus, transversus 
auriculae. 

U: M. transversus auriculae. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 
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Agger .... 

Helix 

Spina helicis 



Cru8 helicis 

Tragus 

Anihelix 

Ajititragus 

Meatus auditorius externus. 
Incisura tympanica 

Cavitas tympani, 

Sulcus tympani , 

Paries superior 

Paries posterior 

Fenestra ovalis 



Fenestra rotunda 

Sulcus promontorii 

Canalis chordae tympani . . . 

Canaliculvs tympanicus . . . . 



Eminentia papillaris 



Sulcus muscularis 

Foraminula caroticotympanica 



Capitulum mallei 



Collum mallei 



Manuhrium mallei 



Processus hrevis mallei . . . . 



Corpus incudis . . . . 
Crus hreve incudis . . 
Processus lenticulaHs 

Capitulum stapedis . 



Collum stapedis 



I: Mm. auriculares postici. 

I: M. helicis major. 

I: M. auricularis anticus. 

U: M. helicis major. 

U, I: M. helicis minor. 

ü, I: M. tragicus. 

U: M. antitragicus. 

I: M. antitragicus. 

ü: Lig. mallei externum. 

Membrana tympani. 

U : Ligg, mallei superius, incudis superius, 

U: Lig. incudis posterius. 

0: Basis stapedis; Lig. annularo baseos 
stapedis. 

Membrana tympani secundaria. 

0: N. tympanicus. 

0: Ramulus tympanicus a. stylomastoideae; 
Chorda tympani. 

0: Ramulus tympanicus a. pharyngobasi- 
laris; N. tympanicus. 

ü, 0: M. stapedius. 

0: Nervulus stapedius. 

U, 0: M. mallei internus. 

0: R. caroticotympanicus a. carotidis in- 
ternae ; Nn. petrosus profundus minor 
u. caroticotympanicus (inferior). 

I: Lig. capsulare des Hammer- Ambos- 
gelenkes. 

I: Lig. mallei superius. 

I: Ligg. mallei externum u. anterius 
(M. mallei externus). 

Membrana tympani. 

I: M. mallei internus. 

Membrana tympani. 

I: Lig. capsulare des Hammer- Ambos- 
gelenkes. 

I: Lig. incudis superius. 

I: Lig. incudis posterius. 

Lig. capsulare des Ambos - Steigbügel- 
gelenkes. 

Lig. capsulare des Ambos - Steigbügel- 
gelenkes. 

I: M. stapedius. 

15* 
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Vestibulum, 

Macula crihrosa superior . . . 

Macula crihr, med. rec. sphaer. 
Macula crihr osa inferior . . . 
Macula crihrosa recess. cochlear. 

Cochlea. 

Tractus spiralis foraminosus, 
Canal. central, u. spiral. mod. 

Meatus auditorius internus . 

Apertura interna canalis facial, 
Foramina posferibra 



Foramina inferiora 



Tractus spiralis foraminosus . 



Os frontis. 

Gläbella 

Arcus superciliaris . 
Linea temporalis . . . 
Processus zygomaticus 



Crista frontalis interna . . . . 
Sulcus longitudinalis 



Pars orbitalis, 

Incisura frontalis 

Foramen supraorbitale . . . 
Fovea (Spina) trochlearis . . . 

Fossa glandularis 

Foramen ethmoideum anterius 

Foramen ethmoideum posterius 



Pars nasal is 



Foramen coecum 



0: N. saccularis major, Nn. ampullares 
superior u. lateralis. 

0: N. ampuUaris inferior. 

0: N. saccularis minor. 

Gefässchen für den Vorhofsblindsack des 
Ductus cocblearis. 



0: Rami n. Cochleae. 

0: Nn. facialis, acusticus; A. u. Vv. audi- 
tivae internae. 

0; N. facialis. 

0: Nn. saccularis major, ampullares 
superior u. lateralis; Rr. ad vesti- 
bulum a. et V. auditivae internae. 

0: N. ampuUaris inferior, N. saccularis 
minor. 

ü: N. Cochleae; Rr. ad cochleam a. et v. 
auditivae internae. 



U: M. frontalis. 

U: Mm. frontalis, corrugator supercilii. 

Fascia temporalis. 

Fascia temporalis. 

U: M. temporalis. 

VdXx cerebri. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

0: A. frontalis; N. frontalis. 

0: A. supraorbitalis; N. supraorbitalis. 

Trochlea m. obliqui oculi superioris. 

0: Glandula lacrymalis superior. 

0: A. ethmoidalis anterior; N. ethmoi- 
dalis. 

0: A. ethmoidalis posterior; N. ethmoi- 
dalis posterior, R. spheno- ethmoi- 
dalis ganglii sphenopalatini. 

U: Mm. frontalis, orbicularis palpebrarum, 
levator labii superioris alaeque nasi, 
pyramidalis nasi. 

0: Ramulus a. ethmoidalis anterioris; 
Venöse Communication zwischen 
dem Sinus sagittalis superior u. 
den Vv. nasales internae anteriores. 
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229 



Os parietale. 

Linea temporalis superior , . . 

Linea temporalis inferior . . . 

Planum temporale 

Foramen parietale 



Sulcus transverms 
Sulci meningei . . 



Os ethmoideain. 



Crista galli. . . . 
Foramina cribrosa 



Os maiillare superias. 



Processus nasalis 



Corpus. 

Sulcus lacrymalis . 
Margo infraorbitalis 



Fissura orhitalis inferior , . . 

Canalis infraorbitalis 

2 über maxillare 

Foramina maxillaria superiora 



Superficies facialis, . 
Fovea maxillaris, . . 
Foramen infraorbitale 



Canalis alveolaris anterior . . 

Canalis alveolaris medius . . . 
Canalis alveolaris posterior . . 

Processus alveolaris 

Kanälchen der Knocbenmasse 



Galea aponeurotica, Fascia temporalis. 

U: M. auricularis superior. 

ü: M. temporalis. 

U: M. temporalis. 

0: Emissarium parietale (resp. V. diploica 

temporalis posterior). 
0: Sinus trans versus. 
0: Rr. a. meningeae mediae. 



Falx cerebri. 

0: Nn. plfactorii, ethmoidalis; A. etbmoi- 
dalis anterior. 



U: M. orbicularis palpebrarum; Lig. palpe- 
brale mediale. 

0: Ductus nasolacrymalis. 

ü: Mm. levator labii superioris proprius, 
obliquus oculi inferior. 

0: N. subcutaneüs malae; V. opbtbalmica 
inferior; A. u. V. infraorbitalis; N. 
infraorbitalis. 

0: A. u. V. infraorbitalis; N. infraorbi- 
talis, Nn. dentales superiores medius 
u. anterior. 

U: M. pterygoideus internus. 

0: A. u. V. alveolaris superior; R. den- 
talis n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

« 

ü: M. compressor nasi. 

U: M. levator anguli oris. 

0: Nn. palpebrales inferiores, nasales late- 
rales, labiales superiores; A. infra- 
orbitalis. 

0: N. dentalis superior anterior; Plexus 
supramaxillaris. 

0: N. dentalis superior medius. 

0: R. dentalis n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

ü: M. buccinator. 

0: Plexus dentalis superior, Nervuli gingi- 
vales superiores u. dentales supe- 
riores. 
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Ju(jum ah'eoL dentis inchh\ II 
Jugum alveolar is tfentis auguL 
( 'anaiis incisivus 

Pars palatina. 

Spina fHihUina 

/WcVÄff/^J pyramidal ii' 

I\frs Hasalis. 

Fi^ssij fiterygoiHilatina 



U: M. incisivus superior. 

U: M. depressor alae nasi. 

0: Üuctus incisivus; Ramuli a. palaÜDae 
anterioris; Plexus nasopalatinus. 



iamtli^ pttry^^f^latimms ... 0: 



K^nitiiiwii ^Htlatina popt^riora 
Foravi^n $i-\€nopatatimHm . . . 

<N i}jpMiitif , 

/\irit tacitilif 

/V«x>ÄEt/* fVMjnlJ^ris 

/Vwj5Qt?.< ircmTalif 

C^v^us zvccVi^aTicms 

•S MM. 

Vciräesr? Füki^ 

^NnJ-tw* fcint/mdsli* 



U: M. uvulae. 

U: M. pterygoideus extemus. 



Ramus profundus v. facialis anterioris, 
Vv. opthalmica inferior, pterjgo- 
palatina. sphenopalatina; Nn. sub- 
cutaneus malae. maxiUaris soperior: 
Aa. maxiUaris interna, pterjgopala- 
tina . sphenopalatina : Ganglion 
sphenopalatinum. Rami pharyngei 
ganglii sphenopalatini. 

Nn. palatini« nasales posteriores medins 
IL inferior: A. n. V. pterygopalatiM. 

Nn. palatini ; Rr. a. pterTgopaJatinae. 

A. u. V. sphenopalatina; Xn. nasaks 
posteriores superiores, nasi^uüa- 
tinuSw 








U: Mm. rr^omaüci major n. minor. 
Fascia temporalis. 
U: M. masseter. 

U: M. Irnior Lübii saperioris piTfiriiis. 
U: Li^. ptlpebnut lalcnle« 
U: M. tein}x>ni!xs. 

0: N. s«K- ntdiz>ens malae: RaamU a. lacrr- 
malis n, a« temporalis ptx^jandae. 



U: M. frvaitabs. 
0: X. nasalis 



afiierior intesms des X. 






I 
I 



M, rctiDTressar nasL 

Mm. }f*r^i^'«r a^ nasi. defsresaoEr 



x»as^ 



I: M. a«>rf!ss:jr Sif^ci mc«hüis iiariimL 



C^tfijc uK-^mkO'.^ II: M, larrrmfcb&. 



z ^*«s* 'ftr^^tnun'^ 



S: Sa^'^rits iaxrmuLli&. 
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Dlaiilla inferior. 

Corpus. 

Basis 



Corpus, äussere Fläche .... 

Jugum alveoL dentis incis, II 
Jugum alveolare dentis angul, 

Linea obliqua externa 

Foramen mentale 

Fossa digastmca 

Innere Fläche des Corpus . . 

Sjpina mentalis 

Linea obliqua interna 

Canalis maxillaris 

Ramus, 

Angidus maxillae inferioris . 

Incisura maxillae inferioris . 

Processus coronoideus 

Collum Processus condyloidei . 

Fovea processus condyloidei . . 
Foramen maxillare inferius . 

Sulcus mylohyoideus 

Os hyoideam. 

Corpus 



Co: 



rnu majus 



I : M. digastricus. 

U: Mm. depressor anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

I: M. raasseter. 

0: Mm. depressor anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

U: M. incisivus inferior. 

ü: M. levator raenti. 

ü: M. buccinator. 

0: N. mentalis; A. mentalis. 

I: M. digastricus. 

I: M. pterygoideus internus. 

U: Mm. geniohyoideus, genioglossus. 

Fascia buccopharyngea. 

ü: Mm. mylohyoideus, mylopharyngeus. 

0: N. (Plexus) dentalis inferior; A. alveo- 
laris inferior; N. mentalis. 

I: Mm. masseter, pterygoideus internus. 

Lig. stylomaxillare. 

0: A. u.Vv. massetericae; N. massetericus^ 

I: M. temporalis. 

Ligg. maxillaria laterale u. mediale, cap- 
sulare articulationis maxillaris. 

I: M. pterygoideus externus. 

I: Lig. maxillare mediale. 

0: N. mandibularis ; A. u. V. alveolaris 
inferior. 

0: N. mylohyoideus. 



Fascia cervicalis. 

ü: Vorderer Bauch des M. digastricus. 

I: Mm. mylohyoideus, geniohyoideus. 

U: M. basioglossus. 

I: Mm. sternqhyoideus, omohyoideus, 
thyreohyoideus. 

Lig. thyreohyoideum medium. 

U: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: M. thyreohyoideus. 

U: Mm. ceratoglossus, ceratopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea, Lig. thyreohyoi- 
deum laterale. 
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Cornu minus 



Kehlkopf. 

Cartilago thyreoidea, 

Lamina, oberer Band 

Incisura thyreoiden 

Cornu superius 

Aeussere Fläche 

Aeuss. Fläch, d. Basis corn. sup. 

Hinterer Band 

Unterer Band 

Cornu inferius 

Innere Fläche 

Innerer Winkel 

Cartilago cricoidea, 

Aj*cus 

Lamina 

Cartilago arytaenoidea, 

Basis 

Processus localis 

Processus muscularis 

Vorderer Rand 



I: M. stylohyoideus. 

Lig. stylobyoideum. 

U: Mm. chondroglossus, chondropharyn- 
geus. 



I: M. stylopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea. 

Lig. thyreohyoideum medium. 

U: Lig. thyreo -epiglotticum. 

U: M. thyreopharyngeus. 

Lig. thyreohyoideum laterale. 

I: M. sternothyreoideus. 

U : Mm. thyreohyoideus, thyreopharyngeus. 

U: M. pharyngopalatinus. 

U: M. phs^ryngopalatinus. 

Lig. cricothyreoideum medium. 

I: M. cricothyreoideus. 

U: M. cricopharyngeus. 

Ligg. cricothyreoidea capsulare, laterale u. 
posterius. 

U: Mm. thyreo -arytaenoidei, thyreo -epi- 
glotticus. 

I: M. cricothyreoideus. 

ü: Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thy- 
reo - arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 

Ligg. cricothyreoidea medium, capsulare, 
laterale, posterius; Lig. cricothyreo- 
arytaenoideum. 

U: Mm. cricothyreoideus, crico-arytaenoi- 
deus lateralis. 

Ligg. crico- arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. 

U: M. crico -arytaenoideus posticus. 

Ligg. crico -arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. 

Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thyreo - 
arytaenoideum inferius. 

I : Mm. crico -arytaenoidei posticus u. late- 
ralis, thyreo -arytaenoideus inferior. 
U: M. arytaenoideus obliquus. 

Ligg. thyreo -arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 



233 



Aeussere Fläche . 

Lateraler äusserer Rand . . . 



Hintere Fläche 

Medialer Rand 

Spitze 

Cartilago epiglottica. 

Vordere Fläche 

Seitenraud 

Spitze 

Wirbelsäule. 

Vertebrae cervicales. 

Atlas, 

Tuberculum anterins . . . 

Arcus anterior 

Massa lateralis 



Processus transversiis. 

Tuberculum anterius .... 



Tuberculum posterius . . . 



Arcus posterior 

Tuberculum posterius . . 

Epistropheus, 

Processus odontoideus . . . . 
Corpus 



I: M. thyreo -arytaenoideus inferior. 

I: M. thyreo-arytaenoideus superior late- 
ralis. 

ü: M. thyreo-arytaenoideus superior me- 
dialis. — M. arytaenoideus trans- 
versus. 

M. arytaenoideus transversus. 

Lig. crico-arytaenoideum posterius. 

Synchondrosis arysantoriana. 

I: M. arytaenoideus obliquus. 

ü: M. ary-epiglotticus. 

I: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: Mm. thyreo -ary-epiglotticus, thyreo- 
arytaenoideus superior medialis. 

I: Lig. thyreo -epiglotticum. 



I: M. longus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. obturatorium anterius. 

ü: M. rectus capitis anticus minor. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. cruciatum. 

I: M. scalenus medius. 

U: Mm. recti capitis anticus major, late- 
ralis. 

U: M. levator scapulae. 

I : Mm. splenius cervicis, longissimus cer- 
vicis, obliquus capitis major. 

ü: Mm. rectus capitis lateralis, obliquus 
capitis minor. 

Lig. obturatorium posterius, Lig. inter- 
crurale L 

Lig. nuchae. 

U: Mm. cucullaris, rectus capitis posticus 
minor. 

Ligg. Suspensorium epistrophei et alaria. 
Lig. cruciatum. 
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Knochen und Knorpel 



Vertebrae colli II — VII, 
Corpora vertebrarum colli II — V 

II— VII 
III— VII 

III 

V— VII 

Arcus II — VII 

Processus transversi 

Tu be rcidum a nter ins I — VlI 

II— VII 

III- VI 

IV— VI 

VI— VII 

VII 



Tuberculum posterius I — IV 

I-V 

IV— VI 

III— VII 



V- 
VI- 
II- 

Canalis transversarius . . . 



VII 
VII 
VII 
VII 



Processus spinosi II — VII . . . . 

// . . 

III— VII . . 

VI— VII . . 



VII , . 

II— V . . 

II— VlI . . 



I: M. longus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. longitudinale posterius. 

Lig. tectorium. 

U: M. longus colli. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus.« 

Ligg. intertransversaria. 

U: M. scalenus medius. 

U, I: M. intertransversarii antici. 

U: Mm. rectus capitis anticus major, Ion 
gus colli. 

U: M. scalenus anticus. 

I: M. longus colli. 

U: Lig. costotransversarium longum an- 
terius. 

I: M. iliocostalis dorsi. 

ü: M. levator scapulae. 

I: M. splenius colli. 

I: M. longissimus cervicis. 

I: M. iliocostalis cervicis. 

U: Mm. longissimus capitis, semispinalis 
capitis (biventer et complexus), 
multifidus. 

U: M. scalenus posticus. 

U: M. longissimus cervicis. 

ü, I: Mm. intertransversarii postici. 

U: M. levator costae I brevis. 

0: A. vertebralis; V. vertebralis interna; 
Plexus gangliosus vertebralis. 

Lig. nuchae. 

U: M. cucullaris. 

U; Mm. rectus capitis posticus major, 
obliquus capitis major. 

U: M. splenius capitis. 

U: Mm. rhomboideus superior, serratus 
posticus superior. 

I: M. semispinalis dorsi. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis cervicis. 

I: M. multifidus. 

U, I: Mm. spinalis cervicis, interspinales. 

Ligg. interspinalia. 



in Verbindung mit Weichtheilen. 
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Processus ohliqui 



Foramina intetDertebralia . 



Vertebrae dorsales. 

Corpora I — XII 

/-/// 

XIL ..:.... 

Arcus I — XII 

Processus transversi I — /// . . 

I—IV. 

I—VII. . 

/—F. '. 

1—Xl. . 

I—Xll, . 



/— Z. . 

II— XI. . 

VI-^X. . 
VI— XII. . 
IX— XII, . 

Processus spinosi I — XII . . 

III— XII. . 

/—///. . 

III-IV. . 

I—IV. . 

/— //. . 
/. . 

VI-VII. . 

II— VIII . . 

X—XII. . 

I—XlI. . 



Ligg. capsularia. 
ü: M. multifidus. 

0: Nn. cervicales; Rr.* spinales a. verte- 
bralis; Rr. spinales der Vv. spinales 
longitudinales anteriores. 



Ligg. longitudinalia anterius u. posterius, 
Ligg. capitulorum costarum radiata. 

U: M. longus colli. 

U: M. psoas major. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus resp. Mm. rotatores dorsi. 

U: M. longissimus capitis. 

ü: M. longissimus cervicis. 

U: M. semispinalis capitis. 

U: M. semispinalis cerjricis. 

U: Mm. levatores costarum breves. 

I: Fasciculi mediales m. longissimi dorsi. 

U: M. multifidus. 

Ligg. costotransversaria brevia posteriora 
u. brevia anteriora. 

U, I: Mm. intertransversarii. 

Ligg. intertransversaria. 

Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
U: M. semispinalis dorsi. 
U: Fasciculi accessorii m. longissimi dorsi. 
ü: Mm. levatores costarum longi. 

U: M. cucuUaris. 

Lig. apicum. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

ü: M. splenius capitis. 

ü: M. splenius cervicis. 

U: M. rhomboideus inferior. 

U: M. serratus posticus superior. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis dorsi. 

I: M. spinalis dorsi. 

U: M. spinalis dorsi. 

I: M. multifidus. 

I, U: Mm. interspinales. 

Ligg. interspinalia. 
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Knochen und Knorpel 



Processus obliqvi 

Foramina intervertebralia . . . 



Vertebrae lumbales. 

Corpora, I 



II 

III— IV 

I—V 



Arcus 



Processus transversi I 

'I—IV 



Processus spinosi I — V . . . . 



I—II . . . . 

Processus obliqui 

Pi'oc. accessorii et mamillares 



Foramina intervertebralia . . . 



Os sacruin. 



Obere Fläche 



Processus obliquus I 

Apertura super, canalis sacralis 



Ligg. capsularia. 

0: Nn. dorsales; Rr. spinales der Aa. inter- 
costales supremae und intercostales; 
Rr. spinales der Vv. spinales longi- 
tudinales anteriores. 



U: Crus externum diaphragmatis, M. psoas 
minor. 

U: Crus medium diaphragmatis. 

U: Crus internum diaphragmatis. 

Fascia transversalis. 

U: M. psoas major. 

Ligg. löngitudinalia anterius u. posterius. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U: Crus externum diaphragmatis. 

I: M. quadratus lumborura. 

U: Mm. psoas major, quadratus lumborum. 

Vorderes Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

I: M. sacrospinalis. 

ü, I: Mm. intertransversarii. 

U: M. iliacus. 

U: Lig. iliolumbale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis, 
Lig. apicum. 

ü: M. sacrospinalis. 

I: M. multifidus. 

ü, I: Mm. interspinales. 

Lig. interspinalia. 

U: M. spinalis dorsi. 

Ligg. capsularia vertebrarum. 

ü: M. multifidus. 

U, I: Mm. interaccessorii. 

I: M. longissimus dorsi. 

0: Nn. lumbales; Rr. spinales der Aa. 
lumbales; Rr. spinales der Vv. spi- 
nales longitudinales anteriores. 



Lig. iliolumbale, Ligg. sacro-iliaca ante- 
riora. 

Lig. capsulare. 

Ligg. intercrurale lumbale V, longitudinale 
posterius. 



^ 



in Verbindung mit Weichtheilen. 
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Vorderfläche 



Foramina sacralia anteriora . 



Incisura sacrococcygea 
Seitenrand 

Hinterfläche 



Comu sacrale 

Foramina sacralia posteriora . 
Aper Iura inf, canalis sacralia 

Os cocrygis. 

Vorderfläche 

Seitenrand 

Hinterfläche 

Cornu coccygeum 

Spitze 

Thorax. 

Costee. 

Capitulum I — XII 

II— X 

Collum I — X 

I—XI 

II— XI 

Tuherculum I — Xll 

XI— XII 

Angulus III — XII 

I—Vll 



Fascia pelvis. 

U: M. pyriformis. 

Ligg. sacro-iliaca anteriora, Lig. sacro- 
coccygeuni anterius. 

0: Rr. anteriores nervorum sacralium I-I V; 
Er. dorsales der Aa. sacrales late- 
rales u. media ; Rr. spinales der Vv. 
spinales longitudinales anteriores. 

0: R. anterior n. sacralis V, 

Ligg. sacrotuberosum , sacrospinosum, 
sacrococcygeum laterale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis, 
Fascia lata. 

ü: Mm. gluteus maximus, sacrospinalis, 
multifidus, intertransversarius lum- 
balis V. 

Ligg. sacro-iliaca posteriora longum u. 
breve, Ligg. sacro-iliaca interossea, 
sacrococcygeum medium. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

0: Rr. posteriores der Nn. sacrales I — IV. 

0: N. sacralis V; N. coccygeus. 



Fascia pelvis, Lig. sacrococcygeum anterius. 

I: M. coccygeus. 

Ligg. sacrotuberosum, sacrospinosum, sa- 
crococcygeum laterale. 

Ligg. sacrococcygeum medium, caudale. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

Fascia perinaei; M. sphincter ani exter- 
nus; Lig. anococcygeum. 



Ligg. capituli costae radiata. 
Ligg. capituli costae interarticularia. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 
I: M. iliocostalis dorsi. 
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Knochen und Knorpel 



Angulus IV — XI 

Sulctts costalis I — XII .... 



Extremitas vertebralis I — XII 

I—V 

II—V 

IV- X 

VII— XII 

XII 

Coiytis I . 

II . 

I-XII . 

IX— XII . 

XII , 

Extremitas sternalis I — XII 

I—IX 
III— V 
V—XII 
X—XII 

Kippenknorpel I — XII . 

III -X . 
/ . 



II — VII 

II— V 

III — VI 
V^ VII {— VIII) 

VI— XII 

VII 

VII— XII 

IX -X 

SterMM. 



Ulamthrium 



I: M. iliocostalis lumborum. 

Aa. intercostales I et II der Aa. intei 
costales supremae, u. Aa. intei 
costales posteriores. 

I: Mm. levatores costarum. . 

U, I: Mm. intercostales externi. 

U: M» iliocostalis cervicis. 

I: M. serratus posticus superior. 

I: Fasciculi laterales m. longissimi don 

U: M. iliocostalis dorsi. 

I: M. quadratus lumboram. 

I: Mm. scaleni anticus u. medius. 

|: M. scalenus posticus. 

U, I: Mm. intercostales externi und intern 

I: M. serratus posticus inferior. 

I: M. iliocostalis lumborum. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U, I: Mm. intercostales externi und intemi 

U: M. serratus anticus major. 

U: M. pectoralis minor. 

U: M. obliquus externus abdominis. 

U: M. latissimus dorsi. 

I: M. obliquus internus abdominis. 

U, I: Mm. intercostales interni, externi. 

Ligg. coruscantia. 

I: M. subclavius. 

U: M. sternothyreoideus. 

Lig. costoclaviculare. 

U: M. pectoralis major. 

Ligg. stemocostalia radiata. 

Ligg. stemocostalia interarticularia. 

I: M. triangularis stemi. 

U: M. rectus abdominis. 

U: M. transversus abdominis. 

Lig. costoxiphoideum. 

U: Pars costalis diaphragmatis. 

\: Aponeurosis m. obliqui intemi abdo- 
minis. 



U: Mm. pectoralis major, quadrigemious 
capitis. 

Lig. sternoclaviculare, Fascia cerricalis. 

U: Mm. sternolij-oideus, sternothyreoideus. 



^^^^^^ mit Weiditheilen. ^39 ^^M 


^^H Incinura starnalis 


Lig. interclaTiculare. ^^H 


^H Coiyus 


U: Mm. pectoralis major, triauguiaris ^^H 


H 


^^^H 


^M Incisurae costah» II^VI. 


Ligg. stcrnucostalia intorarticularia. ^^^^| 


^^K iVocessMS xiphaidem 


Linea alba. ^^^H 


^^B 


U: M. rectue abdominia. ^^^| 


^^k 


Lig. costuxipboideum. ^^H 


^^V^ 


U: M. triangiilaris sterni, Pars coBtalis ^^H 




diaphragmatis. ^^H 


Obere OcffnuDg des Thorax. 


0: Mm. sternoliyoidei , sternothyreoidei, ^^H 




Vv. anonyraae, mammariae internae, ^^H 




Nil, phreoici, Aa. mammariae in- ^^H 


^^1 


ternae, Nn. vagi, Äa. Bubclaviae, ^^^| 


^^L 


carotides communoa, V. tbyreoidea ^^H 


^^^^^^p 


ima, Trachea, Truncus lymphaticua ^^H 


^^^^^^^^k 


brotichiomediastioicus dexter, Duc~ ^^^| 


^^^^^^K 


tus tboracicus, \v. vertebrales com- ^^^| 


^^^^^^^^1 


munes, Nn. recurrentee, cardiaci, ^^^| 


^^^^^^B 


Oesophagns, Ganglia cervicalia ioic- ^^H 


^^^^^^^^B 


riora, Aa. intercostales supremae, ^^H 


^^^S!^» 


Mm. longi colli. ^^^| 


Obere Extremität. 


^^H 


Clavicula. 


^^M 


^^L Extrevdtas sturualis 


U: Mm. quadrigeminus capitis, pectoralis ^^^| 


^H 


^^H 


^H 


Lig. capsulare der Articulatio sternociavi- ^^H 


^H 


cularis; Lig. interclaviculare. ^^H 


^^H Tuherositas cosialis .... 


Lig. costociaviculare. ^^^H 


^^K Coj-BWs 


U: Mm. pectoralis major, subclavius. ^^H 
U: Portio clavicularis des M. deltoideus. ^^H 


^^B .£a!^-enitYAN acromialin 


^^ft 


Lig. capsulare der Articulatio acromio- ^^H 


^H 


clavicularis. ^^^H 


^^^ Tuherositas nc.rominlis . . 


Lig. coracocKiviculare. ^^^| 


^M 


^1 


^^m Basis 


1: Mni.rhomboidei, serratusauticus major. ^^^H 


^^^^Margo arUerim: 


^^^ft Labiwm anterius (Tuber- 


^^H 


^^K cvlum iufraglenoidule) . 


U: Caput longum m. tricipitis bracliii, M. ^^H 


^^K 


subscapularis. ^^H 


^^^B Labium •poateriua 


U: Mm. teres minor, teres major. ^^^H 


^^H JUargo siiperim- 


U: M. omohyoideus. ^^^H 


^^L 


Lig. trausversum scapulae superius. ^^^| 


^^L Iticiaürti scapularis .... 


0: V. (u. A.) transversa scapulae; N. supra- ^^H 


^ 


scapularis. ^^^^ 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 
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Knochen und Knorpel 



Angulus superiar, 
Angulus inferior 



Fossa subscapularis . 
Spina scajmlae, 

Lnbium superlus . 

Lab tum inferius . 
Acromion 



Fossa supraspinata 

Fossa infraspinata 

Cavitas glenoidea (Tuherculum 
supraglenoidale) 

Collum scapulae 

Processus coracoideus 



Humer US, 

Collum 

Imjyressiones musculares des 
Tuherculum majus 

Tuherculum minus 

Spina tuberculi majoris .... 

Spina tuberculi minoris .... 



Sulcus interlubercularis . . . . 

Tuberositas 

Mittelstück, vord. later. Fläche 

Mittel stück, vord. med. Fläche 



Angulus lateralis 



Angulus medialis 



I: M. levator scapulae. 

U: M. leres major. 

I: M. serratus anticus major. 

U: M. subscapularis. 

I: M. cucullaris. 

U: Portio spinoscapularis m. deltoidei. 

I: M. cucullaris, Portio acromialis des 
M. deltoideus. 

Lig. capsulare der Articulatio acromio- 
clavicularis, Lig. coraco-acromiale. 

U: M. supraspinatus. 

U: Mm. infraspinatus, teres minor. 

U: Caput longum m. quadrigemini brachii. 

Lig. capsulare articulationis humeri. 

I: M. pectoralis minor. 

U: Mm. (coracocervicalis), coracobrachia- 
lis, Caput breve m. quadrigemini 
brachii. 

Ligg. coracohumerale , coracoclaviculare, 
coraco - acromiale. 

Lig. capsulare articulationis humeri. 

I: Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres 
minor. 

I: M. subscapularis. 

I: M. pectoralis major. 

I: Mm. subscapularis, coracobrachialis, 
teres major, latissimus dorsi, Caput 
mediale m. tricipitis brachii. 

0: Caput longum m. quadrigemini brachii. 
I: M. deltoideus. 

U: Caput laterale u. Caput mediale m. 
tricipitis brachii. 

I: M. deltoideus. 

U: M. brachialis internus. 

I: M. deltoideus. 

U: Caput laterale u. Caput mediale m. 
tricipitis brachii. Mm. brachialis 
internus, brachioradialis, extensor 
carpi radialis longus. 

Lig. intermusculare laterale. 

U: Caput mediale m. tricipitis brachii. 
M. brachialis internus. 

Lig. intermusculare mediale. 



in Verbindung mit Weich theilen. 
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Incisura sternalis 
Corpus 



Incisurae cosiales II — VI, 
Processus xiphoideus 



Obere OeffnoBg des Thorax. 



Obere Extremität. 

Clavicula. 

Extremitas sternalis . . . 



Tuherositas costalis , , . 

Corpus 

Extremitas acromialis . . . . 



Tuherositas acromialis . 

Scapula. 

Basis , 

Margo anterior, 

Lahium anterius (Tuber- 
culum infraglenoidale) , 



Lahium ijosterius 
Margo superior , , 



Incisura scapularis , , . 



Lig. interclaviculare. 

U: Mm. pectoralis major, triaDgularis 
sterni. 

Ligg. sternocostalia interarticularia. 

Linea alba. 

U: M. rectus abdominis. 

Lig. costoxiphoideum. 

U: M. triangularis sterni, Pars costalis 
diaphragmatis. 

0: Mnx. sternoliyoidei , sternothyreoidei, 
Vv. anonymae, mammariae internae, 
Nn. phrenici, Aa. mammariae in- 
ternae, Nn. Vagi, Aa. subclaviae, 
carotides communes, V. thyreoidea 
ima, Trachea, Truncus lymphaticus 
bronchiomediastinicus dexter, Duc- 
tus thoracicus, Vv. vertebrales com- 
munes, Nn. recurrentes, cardiaci, 
Oesophagus, Ganglia cervicalia infe- 
riora, Aa. intercostales supremae, 
- Mm. longi colli. 



U: Mm. quadrigeminus capitis, pectoralis 
major. 

Lig. capsulare der Articulatio sternoclavi- 
cularis; Lig. interclaviculare. 

Lig. costoclaviculare. 

U: Mm. pectoralis major, subclavius. 

U: Portio clavicularis des M. deltoideus. 

Lig. capsulare der Articulatio acromio- 
clavicularis. 

Lig. coracoclaviculare. 



I : Mm. rhomboidei, serratus anticus major. 



U: Caput longum m. tricipitis brachii, M. 
subscapularis. 

U: Mm. teres minor, teres major. 

U: M. omohyoideus. 

Lig. transversum scapulae superius. 

0: V. (u. A.) transversa scapulae; N. supra- 
scapularis. 
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Knochen und Knorpel 



Processus styloideus 



Tnherositas , . 
Radiale Fläche 



Volarer Winkel 



Volare Fläche 



Crista radii . 
Dorsale Fläche 



Eniinentiae radii , 
Cavitas glenoidea 



Processus styloideus 



Ossa carpi. 



Os carpi radiale 



Tnherositas 



Os carpi intermedium 



Os carpi ulnare 



Ligg. carpi dorsale, capsulare articulationis 
carpi u. collaterale carpi ulnare, 
subcruentum. 



Os pisiforme 



I: Tendo m. quadrigemini brachii, M. 
supinator. 

Lig. cubitoradiale. 

U: (M. abductor poUicis longus). 

I: Mm. Pronator teres, supinator. 

U: Mm. flexor pollicis longus, flexor digi- 
torum sublimis. 

I: Mm. Pronator quadratus, supinator, 
brachioradialis. 

Lig. carpi dorsale. 

U: Mm. flexor digitorum sublimis, flexor 
pollicis longus. 

I: Mm. supinator, pronator quadratus. 

Lig. interosseum antibrachii. 

U: Mm. extensor digitorum communis, 
abductor pollicis longus, (extensor 
pollicis brevis). 

Lig. carpi dorsale. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rhomboideum 
u. capsulare articulationis carpi. 

Lig. carpi dorsale; Ligg. carpi obliquum 
u. collaterale articulationis carpi 
radiale, carpi radiatum, carpi rhom- 
boideum. 

Ligg. ossium carpi dorsalia, Tolaria, inter- 
ossea, Ligg. ossium carpi et meta- 
carpi. 

Ligg. carpi obliquum, collaterale carpi 
radiale u. capTsulare articulationis 
carpi. 

Lig. carpi volare proprium. 

U: Caput radiale m. flexoris pollicis brevis. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rectum, carpi 
rhomboideum u. capsulare articula- 
tionis carpi. 

Ligg. carpi dorsale, carpi obliquum, carpi 
rectum, carpi rhomboideum, col- 
laterale carpi ulnare u. capsulare 
articulationis carpi. 

I: M. flexor carpi ulnaris. 

U: M. abductor digiti minimi. 



. l 



in Verbindung mit Weichtheilcn. 
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Angulus anterior, 
Condylus radialis 



Condyhis ulnains 

Processus cuhitalis . 

Ulla. 

Olecranon 

Processus coronoideus 

Tuberositas 

Incisura semilunaris major . . 
Incisura semilunaris minor . . 

Ulnare Fläche 

Dorsaler Winkel 

Dorsale Fläche^ 

Crista idnae 

Volare Fläche 

Volarer Winkel 

Cajyitulum 

Krause, Anatomie. III. 



I: M. deltoideus. 

U: M. brachialis internus. 

U: Mm. extensores carpi radiales longus u. 
brevis, extensores digitorum com- 
munis u. digiti minimi proprius, 
extensor carpi ulnaris, anconaeus, 
supinator. 

Lig. collaterale radiale articulationis cubiti. 

U: M. palmaris longus, Caput humerale 
des M. Pronator teres; Mm. flexor 
carpi radialis, flexor digitorum su- 
blimis, flexor carpi ulnaris. 

Lig. collaterale ulnare articulationis cubiti. 

Ligg. capsulare u. anterius articulationis 
cubiti. 

I: M. triceps brachii. 

U: M. flexor carpi ulnaris. 

I: M. brachialis internus. 

U: Caput ulnare des M. pronator teres; 
Mm. flexor digitorum sublimis, flexor 
digitorum profundus, flexor poUicis 
longus. 

I: M. brachialis internus. 

Lig. cubitoradiale. 

Ligg. capsulare u. collaterale ulnare arti- 
culationis cubiti. 

Ligg. annulare radii u. articul. cub. anter. 

U: M. supinator. 

I: M. triceps brachii. 

U: M. Pronator quadratus. 

I: Mm. triceps brachii, anconaeus. 

I: M. anconaeus. 

U: Mm. supinator, extensor indicis pro- 
prius. 

U: Mm. abductor pollicis longus, extensor 
pollicis longus, extensor pollicis 
brevis, extensor indicis proprius. 

Lig. interosseum antibrachii. 

U: M. flexor digitorum profundus. 

U: Mm. flexor carpi ulnaris, flexor digi- 
torum profundus, pronator qua- 
dratus. 

Ligg. carpi dorsale, capsulare der Articu- 
latio cubitoradialis inferior. 

16 
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Knochen und Knorpel 



Os metacarpi II 



Basis 



Os metacarpi III 



Basis 



Os metacarpi IV 



Basi 



H 



Os metacarpi V 

Basis 

Tuherositas . . . 



Phalanges digitoruiu masus. 

Mittelstücke 



Endstücke 



Phalanx I poUicis 



Phalanx II pollicis 



Digitorn m II — V, 
Phalanx / . . . . 



Phalanx II 



U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, Mm. interossei dorsales I, II, 
volaris I. 

Lig. baseos metacarpi volare. 

I: Mm. extensor carpi radialis longus, 
flexor carpi radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales II, III, (volaris I). 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum; Mm. extensor 
carpi radialis brevis, flexor carpi 
radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales III, IV, volaris II. 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

I: M. opponens digiti minimL 

U: Mm. interossei dorsalis IV, volaris III. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

\: M. extensor carpi ulnaris, Portio recta 
lig. pisometacarpei resp. Tendo m. 
flexoris carpi ulnaris. 



Ligg. vaginalia digitorum u. cruciata vagi- 
narum tendinum. 

Ligg. annularia vaginarum tendinum, trans- 
versa volaria, collateralia, capsu- 
laria articulationum metacarpo- 
phalang. et digitorum. 

Mm. extensores pollicis brevis u. longus, 
abductor pollicis brevis, flexor pol- 
licis brevis, adductor pollicis. 

Mm. extensor pollicis longus, flexor 
pollicis longus. 



I 



I 



I: Aponeuroses m. extensoris digitorum 
communis u. der Mm. lumbricales. 

I: Crura media tendinum m. extensoris 
digitorum communis, M. flexor digi- 
torum sublimis. 
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Os pisiforme 



Os carpale I 



Tuberositas 



Sulcus . . . . 
Os carpale II 
Os carpale III 



Tvberositas . 
Os carpale IV 



Processus hamatus 



Lig. carpi volare praprium . . 



Lig, carpi dorsale 



Ossa melaearpi. 



Bases 



Capitulum II — V 



Capitida V 

Os metacarpi I s. pollicis 



Basis 



Ligg. carpi volare proprium, carpi dor- 
sale, Portio recta lig. pisometa- 
carpei, Ligg. piso-uncinata. 

I: M. abductor pollicis longus. 

U: M, interosseus dorsalis I resp. abductor 
indicis. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis. 

Lig. carpi volare proprium. 

0: Tendo m. flexoris carpi radialis. 

Ü: Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

Lig. carpi radiatum. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

U: Mm. flexor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi. 

Ligg. carpi volare proprium, piso-uncinata. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis, Caput radiale m. flexoris 
pollicis brevis; Mm. abductor, flexor 
brevis u, opponens digiti minimi, 

0: Tendines der Mm. flexores digitorum 
sublimis et profundus u. des M. 
flexor pollicis longus; N. medianus. 

0: Tendines der Mm. abductor pollicis 
longus u. extensor pollicis brevis, 
sowie der Mm. extensor pollicis 
longus, extensores carpi radiales 
longus u. brevis, extensor indicis 
proprius, extensor digitorum com- 
munis, extensor digiti minimi pro- 
prius, extensor carpi ulnaris. 



Ligg. carpi et metacarpi, Ligg. baseos 
metacarpi dorsalia. 

Ligg. capitulorum ossium metacarpi volaria 
u. dorsalia, Ligg. capsularia der 
Articulationes metacarpophalan- 
geae. 

I: M. opponens digiti minimi. 

U : M. interosseus dorsalis I resp. abductor 
indicis, Caput ulnare m. flexoris 
pollicis brevis. 

I: M. opponens pollicis. 

I: M. abductor pollicis longus. 

16* 



KnoelMii and Koorpel 



Linea intei-media . 
Labium iiUemum 



Spina aulenor niperior . 



Spina anterior inferior . 
Spitta posterior attperior 



Spina posterior inferior. . . 
Margo incistirae itchiad. maj. 



Os i»hii. 



Corpus 



•■ ischii 



Ramtis inferior 



Incisura ischiadica major . 



Incistira iscktadica t 



U: M. obliqaus internas abdominis. 

U: M. transversus abdomiuis. 

Fascia iliaca. 

U: M. iliacus. 

Lig. inguinale. 

U: Mm. obliquuB internus a. trans?ersus 
abdcminis, iliacus, aartorius, tensor 
fasciae latae, gluteus mediiis. 

U: Mm. iliacos, rectus femoris. ' 

Ligg. sacrotuberosum, s&cro-iliacum poste- 
rius longum. 

Ligg. sacrotuberosum, sacro-üiacuni poste- 
rius breve. 

U: M. pyriformis. 



Lig. iBchiofemorale. 

U: M. gemellus snperior. 

Lig. sacrospinoBum. 

U: M. coccygeus. 

Arcus tendineus fasciae pelvis. 

U: M. levator ani. 

Fascia lata. 

U: Mm.Bemitendinosus,8einimeinbranosus, 
Caput longum m. bicipitis femoris, 
Mm. adductor mngnug , gemellus 
inferior, guadratus femoris. 

Lig. Bacrotuberosum, Fascia perinaei. 

U: M. ischiocavernoBus. 

Fascia lata. 

U: Mm. (transversus perinaei medius), ad- 
ductor magnuB. 

Ligg. sacrotuberosum, falciforme. Fascia 
perinaei. 

U: Mm. (adductor minimus), transversus 
perinaei profundus , ischiocaver- 
nosuB. 

0: A. u. Vv. gluteae; N. gluteus auperior; 
M. pyriformis; A. u. Vv. ischiadicae; 
Nn. gluteus inferior, ischiadicns, 
cutaneus femoris posterior; A. a- 
" Vv. pudendae intemae; Nn. puden- 
dus, haemorrboidalia inferior. 

0: M. obturator internus; A. u. Vv. pa- 
dendae intemae; Nu. pudendus, 
haemorrhoidalis inferior. 
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Os pobis. 

Coi^pus 

Tuberculum iliopectineum . . 
Ramiis superior 



Tuberculum pubis 
Crista pubis . . . 



Symphysis pubis 



Ramus inferior 



Foramen obturatorium. 
Ränder 



Femor. 

Fovea capitis 

Collum, Hinterfläche . . . . 
Tr och anter major 

Fossa trochanter.ica 



Tiochanter minor 



Lig. pubofemorale. 

Ligg. iliopectineum u. pubofemorale. 

Fascia recta abdominis. 

I: Crus laterale m. recti abdominis. 

Ligg. pubofemorale u. arcuatum superius. 

U: Mm. gracilis, adductores longus u. brev. 

Lig. puboprostaticum resp. pubovesicale 
laterale. 

I: Lig. inguinale. 

Fascia lata. 

Lig. cristae pubis. 

I: Lig. inguinale. 

Fascia iliaca, Portio pectinea fasciae la- 
tae, Lig. Gimbernati. 

U: M. pectineus. 

Linea alba, Lig. trianguläre lineae albae, 
Fascia recta abdominis. 

U: M. pyramidalis. 

Lig. Suspensorium penis. 

I: Crus superius annuli inguinalis an- 
terioris, Crus laterale m. recti 
abdominis. 

Fascia lata. 

U: Mm. gracilis, adductor minimus. 

Fascia perinaei. 

U: Mm. levator ani, ischiocavernosus, leva- 
tor urethrae. 

Lig. puboprostaticum resp. pubovesicale 
medium, Lig. arcuatum inferius. 

U: Mm. ob turator extern US u. obturator 
internus. 

Membrana obturatoria. 

0: Canalis obturatorius fasciae pelvis; A. 
u. Vv. obturatoriae, N. obturatorius. 

I: Lig. teres femoris. 

I: Lig. capsulare articulationis coxae. 

I: Mm. glutei maximus, medius, minimus. 

U: M. vastus lateralis. 

I: Mm. pyriformis, gemelli, obturatores. 

Lig. ischiofemorale. 

I: Mm. psoas major, iliacus. 



Koochen oiid Knoq)«! 



Linea iiitertrochantericn ant. 



Linea iutertrochavtenca posf. 
Vordere Fläche ...... 

Mediale Fläche 

L-aterale Fläche 

OrUta femorU. 

Labium mediale 



Labium laterale 



Condylug medialiH 



Condi/liis laleralie 



Fossa intercondyloide<i 

Tibia. 

Condylua medialis . . 

Sulcus horizotUa/i.t . . 
Condylva lateralis . . 



Eminentia intercondyloidea . 

Tjtberositas tibiae 

Mediale Fläche 



|: Lig;;. capsulare articalatioois coxae, 

iliofemorale, Zona orbicalaris. 

U: M. cruralis. 

I: M. quadratus fetnoris. 

U: Mm. cruralis, subcruralis. 

U: Mm. vastus medialis, cruralis. 

U: Mm. vastus lateralis, cruralis. 

Fascia lata. 

U: M. vastus medialis. 

I; Mm. pectineus, adductores longus, bre- 

vis, minimus, maguus. 
U: M. gastrocuemius medialis. 
Fascia lata, 

I: M. glutetis luaximus. 
U: M, vastus lateralis, Caput breve m. bici- 

pitis, M. gastrocnemius lateralis. 
|:' M. addtictor magnus. 
U: M. gastrocnemius medialis. 
Ligg. cnllateralia genu medialia longum 

u. breve, capsulare genu, cruciatum 

posterius genu. 
U: Mm. gastrocnemius lateralis, plantaris, 

poptiteus. 
Lig. colliiterale genu laterale longum. 
I: M. semimembranoäus. 
Ligg. capsulare genu, popliteuni superius, 

cruciatum anterius. 
Lig, niucoBum genu. 



I : semimenibraitosus, 
Lig. collaterale genu mediale longum, cap- 
sulare genu. 
0: Sehiienstreifen des M. semimembra- 

\i; Mm. tibialis anticus, extensor digi- 

torum longus. 
Ligg. iliotibiale, capsulare genu, collaterale 

genu laterale breve; Lig. capituh 

tibulae. 
Ligg. cruciata antenus u. posterius, Fibro- 

cartilugines falciformes. 
1: Lig, patellae resp. Mm. rectus femoris, 

cruralis, vasti lateralis u. medialis. 
|; Mm, sartorius, gracilis, semiteudinosus. 
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Medialer Winkel 



Crista tibiae » 

Laterale Fläche 

Lateraler Winkel 

Linea poplitea 

Hintere Fläche 

Unteres Endstück 



Incisura peronaea 
Malleolus medialis 



Sulcus malleoli medialis . . . 
Vagina^ lig. laciniati 



Vaginae lig, aniciati 



Patella. 



Vorderfläche 
Ränder . . . 



Apex 



Fibala. 

Capitidum ßbula^e 



Collum fibulae 
Crista ßbulae . 



Lig. coUateralia genu medialia longum u. 
breve. ^ 

I: Mm. semimembranosus, popliteus. 

U: M. soleus. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U:. M. tibialis anticus.^ 

U: M. flexor digitorum longus. 

Ligg. interosseura cruris, peronaeotibiale. 

I: M. popliteus. 

U: M. soleus. 

U: Mm. flexor digitorum longus, tibialis 
postitjus. 

Ligg. malleoli lateralis anterius ii. poste- 
rius. 

Lig. malleoli lateralis superius. 

Ligg. cruciatum tarsi, laciniatum, collate- 
rale mediale pedis. 

0: Tendo m. tibialis postici. 

0: Sehnen der Mm. tibialis posticus, flexor 
digitorum longus, flexor hallucis 
longus. 

0: Sehnen der Mm. tibialis anticus, exten- 
sor hallucis longus; A. u. Vv. dor- 
sales pedis; N. peronaeus profundus; 
Sehnen der Mm. extensor digitorum 
longus u. peronaeus tertius. 



I: M. rectus femoris. 

I: Mm. rectus femoris, cruralis, 
lateralis u. medialis. 

Lig. capsulare genu. 

U: Lig. patellae. 



vasti 



I: M. biceps femoris. 

U: M. extensor digitorum longus, Caput 
anterius m. peronaei longi, soleus. 

I: Ligg. collaterale genu laterale longum, 
popliteum inferius. 

Lig. capituli fibulae. 

U: Caput posterius m. peronaei longi. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U: Mm. extensor digitorum longus und 
peronaeus tertius, peronaei longus 
u. brevis. 



Vorderer Winkel 



Mediale Fläche 
Medialer Winkel , 



Laterale Pläche . 
Lateraler Winkel 



Hintere flache , . 
Afnlleoliis lateralis 



Fovea matUoli lateralis . . . 

Processus styloideus 

&tlctis malleoli lateralis . . 

Vaginae retinae. ieiicUn. pero) 

Ossa tarsi. 



Talus. 

Collum 

Tvbercidnm laterale 

Tiiberculmn mediale 

Incisui-a tali 

Mediale Seitenflächü . . . . 
Sulcus tali resp. Sinns targi 

Calcanevs. 

Tuberositas 

Plantatfläcbe 

Mediale Fläche 

Processus medialis 



Knochen und Knorpel 



\ U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
I peronaeus brevis. 

U: M. extensor hallucis longus. 

U: M. tibtalis pcAticus. 

Lig. interosseum cruris. 

U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 
peronaeus brevis. 
, U: Caput posterius m. peronaei longi, 
I Mm. soleus, flexor liallucis luugus. 

; U: Mm. soleus, äexor hallucis lougus. 

Lig. cruciiitum tarsi, Retinaculutn tendi- 
I num peronaeorum, Ligg. malleoli 

lateralis superiiis, anterius u. poste- 
; rius, Lig, taloübulare anterius. 

Lig. talofibulare posterius. 

Lig. collaterale laterale pedis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 



Ligg. talocnlc»nea, tiilonavicularia, calca- 
neonavicutaria, tarsocalcanea, tarso- 
navicularia, tarsalia transversa, 

tarsometatarsoa. 



Lig. talofibularc anterius. 

Ligg, talofibulare posterius, talocalcaneum 

posterius. 
Lig. talocalcaneum mediale. 
0: Seime des M. tlexor ha]lucis~ longus. 
Lig. collaterale mediale pedis. 
Ligg. talocalcauea interossea u. laterale. 



I: Tendu Achillis resp. Mm. gaatrocneraii 

u. Boleus. 
Fascia plantaris. 
U: Mm. flexiir digitorum brevis, abductor 

hallucis, ubductor digiti minimi. 
U; Mm. quadratus plantae, abductor digiti 

minimi, opponens digiti minimi. 
Lig. tai'socalcaneum plantare. 
Lig. laciniatura. 
U: M. abductor li.illucis. 
U: M. abductor hallucis. 
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Processus medialis 

Incisura calcanei 
Laterale Fläche . 



Dorsalfläche . 
Sulcus calcanei 

Os naviculare, 
Dorsalfläche . 



Tuberositas 
Sulcns . . . 



Ossa tarsalia 



Os tarsale I 



« 



Os tarsale II 



Os tarsale III 



Os tarsale IV, 

Plantarfläche 

Tuberositas 

Sulctis 

Lig. tarsocalcanenm plantare . 



Ossa metatarsi. 

Basis oss. metatarsi I — V . . 



Ligg. coUaterale mediale pedis, talocalca- 
neum mediale. 

0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Retinaculum tendinum peronaeorum, Lig. 
coUaterale laterale pedis. 

U: M. extensor digitorum brevis. 

Ligg. talocalcanea interossea u. laterale. 



Ligg. calcaneonavicularia, tarsonaviculäria, 
tibionaviculare, cruciatum tarsi. 

U: M. abductor hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

0: Sehne des M. tibialis posticus. 

Ligg. capsularia articulationum tarsome- 
tatars. 

Lig. cruciatum tarsi. 

U: Mm. abductor hallucis, interosseus dor- 
salis L 

I : Mm. tibialis anticus, peronaeus longus, 
tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare mediale. 

U: M. flexor hallucis brevis. 
I: M. tibialis posticus. 

U: M. flexor hallucis brevis, Caput obli- 
quum m. adductoris hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare laterale. 



I: (M. tibialis posticus). 

Lig. tarsocalcanenm plantare. 

0: Sehne des M. peronaeus longus. 

U: Mm. quadratus plantae, flexor hallucis 
brevis, Caput obliquuni m. adduc- 
toris hallucis, M. flexor digiti mi- 
nimi brevis. 



Ligg. tarsometatarsea , baseos metatarsi 
dorsalia. 
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Knochen und Knorpel 



Basis oss. metatarsi II v, III 
Basis oss, metatarsi II — V . . 
Capitula I — V 

Os metatarsi I s. hallucis . 



Basis 

Os metatarsi II 

Os metatarsi III 



Os metatarsi IV 



Os metatarsi V, 



Tiiherositas 
Capitulum 



Phalanges digitoriim pedis. 



Plialaiix prima hallucis .... 



Basis 

Phalanx secunda hallucis . . . 
Phalanx prima digitor. II — V 

Phalanx secunda digit. II — V 
Phalanx tertia digitor, II — V 
Phalanx prima digiti II . . , 



U : Caput obliquum m. adductoris hallucis. 

Ligg. baseos metatarsi plantaria. 

Ligg. capitulorum oss. metatarsi plantaria, 
dorsalia, iuterossea, capsularia arti- 
culationum metatarsophalang. 

I: Mm. tibialis anticus, abductor hallucis, 
peronaeus longus. 

U: M. interosseus dorsalis I. 

I: M. peronaeus longus. 

U: Mm. interossei dorsales I u. II. . 

I: M. peronaeus longus. 

U: Caput transversum m. adductoris hallu- 
cis, Mm. interossei dorsales II, Ilf, 
interosseus plantaris I. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

U: Mm. interossei dorsales III, IV, inter- 
osseus plantaris II. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

I: M. peronaöus tertius. 

U: Mm. flexor digiti mmimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi, interosseus dor- 
salis IV, interosseus plantaris III. 

I: Mm. peronaeus brevis, abductor digiti 
minimi. 

U: Caput transversum m. adductoris hal- 
lucis. 

I: M. opponens digiti minimi, 

Ligg. vaginalia, annularia, collateralia, 
transversa plantaria, capsularia 
articulationum metatarsophalang. et 
digitorum. 

I: M. extensor hallucis brevis, Aponeu- 
rosis m. extensoris hallucis longi, 
Mm. abductor, flexor hallucis bre- 
vis, Caput obliquum u. Caput trans- 
versum m. adductoris hallucis. 

I: M. extensor hallucis longus. 

I: M. flexor hallucis longus. 

I: Aponeurosen der Mm. extensores digi- 
torum longus u. brevis u. der Mm. 
lumbricales. 

I: Crura media m. extensoris digitorum 
longi, M. flexor digitorum brevis. 

I : Crura lateralia m. extensoris digitorum 
longi. 

I: Mm. interossei dorsales I u. II. 
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Phalanx prima digiti III, 

Phalanx prima digiti IV . 

Phalanx prima digiti V, . 

Phalanx fertia digiti II , . 
Phalanx tertia digiti III . 

Ossa sesamoidea. 



(Capitis tali) 

(Ossis tarsal, I) 

(Ossis tarsal, IV) 

Capituli oss, metat. hall, med. 



Capitidi oss, metat, hall, later. 



rt 



/ 

Trochleae phal. primae hallucis 



Mm. interosseus dorsalis III, inter- 
osseus plantaris I. 

M. interosseus dorsalis IV, interosseus 
plantaris IL 

Mm. abduetor u, flexor brevis digiti 
minimi, interosseus plantaris III. 

M. flexor hallucis longus. 

(M. flexor hallucis longus). 



M. tibialis posticus. 

M. tibialis anticus. 

M. peronaeus longus. 

Mm. abduetor ballucis u. flexor hallucis 
brevis. 

Lig. transversum plantare. 

M. flexor hallucis brevis, Caput obliquum 
u. Caput transversum m. adductoris 
hallucis. 

Lig. transversum plantare. 

M. flexor hallucis longus. 



-o-o-o — 
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Anastomosen der Arterien 



Uebersicht der Anastomosen im Aortensystem. 

Sämmtliche Arterien des Körpers stehen zwar durch die Netze der 
Capillargefasse, in welche ihre feineren Endzweige sich auflösen, unter ein- 
ander in Verbindung: ausserdem anastomosiren aber die arteriellen Blut- 
gefässe, welche mit ihren Endästen von verschiedenen Richtungen und von 
zuweilen sehr entfernten Ursprungsstellen her sich einander nähern, durch 
Aeste von verschiedener Stärke, meistens von 0,5 bis 0,6, selten von 1 bis 
2 mm Durchmesser. Diese zusammenfliessenden Aeste können, nach Ver- 
schliessung der einen Arterie, welcher sie angehören, sich beträchtlich erweitern 
und das verschlossene Gefäss dergestalt ersetzen, dass die Ernährung eines 
Organes, welches im Normalzustande von zwei verschiedenen Arterien versorgt 
wurde, nur vermittelst einer derselben ungestört fortdauert: ja dass sogar 
nach Verschliessung des Hauptstammes für eine grössere Abtheilung des 
Körpers, z. B. für eine ganze Extremität, das Biiit zu den unterhalb der ver- 
schlossenen Stelle liegenden Organen durch eine Reihe von anastomosirenden 
Aesten mehrerer Arterien (sogenannter Collateralgefässe oder Nebengefässe 
des Hauptstammes) geführt wird, 

Anastomosen in der Medianebene. 

Die Verbindung der Arterien der beiden Seitenhälften des Körpers wird 
zwar hauptsächlich durch die Aorta: den Stamm, welcher nach der rechten 
und linken Seite hin die grösstentheils paarigen Arterien abgibt, vermittelt. 
Ausserdem communiciren, in einiger Entfernung von der Aorta, die der 
Medianebene des Körpers am meisten sich nähernden Arterien, welche hier- 
unter aufgezählt werden, mit einander: grösstentheils durch sehr kleine Zweige, 
einige aber durch sehr starke Aeste. Die meisten dieser Anastomosen finden 
sich an den unpaaren, übrigens symmetrisch gebildeten Organen, einige nicht 
unbedeutende auch an asymmetrischen Theilen. 



Gegenden der Mitte 
des Körpers. 



Anastomosirende Arterlen. 



Abstammend von den 



Schädel- 
gewölbe 

Schädel- und 

Rückgrats- 

hölile 



Aa. frontales 

;, temporales superficiales . . . . 

;, occipitales 

j^ meningeae mediae 

„ corporis callosi (vermittelst der 
A. communicans anterior) . . 

j^ cerebelli superiores et inferiores 

^; vertebrales (durch d. A. basilaris) 

,, spinales anteriores 

,, spinales posteriores 

Rami spinales 

j^ spinales 

;, spinales 

;, spinales 



Aa. ophthalmicae 
„ carotides externae 

„ maxillares internae 

„ carotides internae 
A. basilaris 
Aa. subclaviae 

„ vertebrales 

» n 

„ intercostales 



;? 



yj 



lumbales 
sacrales 



in der Medianebene. 
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Gegenden der Mitte 
des Körpers. 



Anastomoslrende Arterien. 



Abstammend von den 



Gesicht 



Höhlen des 
Gesichtes 



Hals 



Thorax 



Bauch 



Magen 



Pancreas 
Darmkanal 



Harnblase 



Aa. dorsales nasi 

„ nasales 'laterales 

j, septi mobilis 

„ coronariae labiorum 

„ submentales 

„ septi narinm posteriores . . . . 

yj ethmoidales 

Rami hyoidei 

Aa. dorsales linguae 

jy sublinguales 

;, profundae linguae (Are. raninus) 

„ pterygopalatinae 

j, pharyngopalatinae 

„ cricothyreoideae 

„ laryngeae superiores 

^ laryngeae inferiores 

Rami thyreoidei 

_^ tracheales 

„ pharyngei 

jj oesophagei . . 

^ musculares 

„ cervicales 

„ musculares 

;, musculares 

^ cervicales 

„ perforantes 

„ dorsales 

Aa. mediastinicae anteriores . . . . 

^ pericardiacophrenicae 

yj coronariae cordis 

„ bronchiales 

„ oesophageae 

„ epigastricae superiores 

jj pubicae und Rr. musculares . . 

Rami dorsales 

Aa. sacrales media und laterales. . 

„ phrenicae inferiores 

[A. coronaria ventriculi sinistra. . . 
) yy coronaria ventriculi dextra . . . 

1„ gastro-epiploica dextra 
„ gastro-epiploica sinistra 

j „ pancreaticoduodenalis 

Uiami pancreatici 

Aa. intestinales 

{ ^ colica dextra 

< „ colica media 

[ ^ colica sinistra 

yj haemorrhoidales mediae . . . . 

„ vesicales 



Aa. ophthalmicae 

maxillares externae 



n 



n 






fj 



n 



yy n n 

„ sphenopalatinae 

„ ophthalmicae 

„ linguales 



yj 
yy 



yy 

yy 
yy 



maxillares internae 

maxillares externae 

j, thyreoideae superiores 



yy 



yy 



yy 



yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 



thyreoideae inferiores 



yy 
yy 
.yy 



yy 
yy 
yy 



yy yy 

cervicales adscendentes 
occipitales 

cervicales profundae 
vertebrales 
transversae colli 
mammariae internae 
intercostales 
mammariae internae 



yy 



yy 



Aorta adscendens 

Aorta descendens thoracica 

yy yy yy 

Aa. mammariae internae 

„ epigastricae inferiores 
Aa. lumbales 
Aorta desc. abdom. u. Aa.hypog. 

;, descendens abdominalis 
A. coeliaca 
yy hepatica 

gastroduodenalis (hepatica) 

lienalis 

gastroduodenalis (hepatica) 

lienalis 

mesenterica superior 



yy 
yy 
yy 
yy 
yy 



yy 



yy 



yy yy yy 

yy yy ittfcrior 

Aa. hypogastricae 
yj umbilicales u. hypogastricae 
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Anastomosen der Arterien 



Gegenden der Mitte 
des Körpers. 

Geschlechts- 
organe 



Anattomosirende Arterien. 



Aa. s])ermaticae internae 

uterinae 

vaginales 

scrotales (lahiales) posteriores . 
scrotales (labiales) anteriores 
l)rofundae penis (clitoridis) . , 
dorsales i)enis (clitoridis) . . 



yy 



AlittMiMeiMl von den 



Aorta descendens abdominalis 
Aa. hypogastricae 

„ (vesicales Inf er.) 

perinaei(padendae intern.) 

crorales 

penis s. clit. (päd. internae) 

7) n 






fj 



n 



T) 



Anastomosen nach der Längsrichtung. 

Diese finden gleichförmig in beiden Seitenhälften des Körpers statt, mit 
Ausnahme derer in den asymmetrisch gelagerten unpaaren Verdauungsorganen. 
Die zahlreicheren und stärkeren finden sich in grösserer Entfernung vom 
Herzen, daher hauptsächlich in den unteren Enden der Extremitäten; jedoch 
auch im Gehirn und den Verdauungsorganen, In der folgenden Zusammen- 
stellung sind die mit ihren Zweigen zunächst zusammenfliessenden. zwei oder 
mehreren Arterien durch eine Klammer vereinigt. 



Gegenden. 

Schädel- 
gewülbe 



Anattomosirende Arterien. 



Schädel- 
hohle 



Rückgrats- 
höhle 



;? 






n 



n 



\ 



I A. frontalis 

j „ supraorbitalis 

( „ temporalis superficialis 

auricularis posterior 

occipitalis 

meningea anterior a. d. A. ethmoid. 

raeningea media 

stylomastoidea 

tympanica 

( Kamus meningeus 

A. meningea posterior externa . . . 

meningea posterior interna . . . 

corporis callosi 

fossae Sylvii 

[ ,, profunda cerebri 

/ „ chorioidea 

\ Rami chorioidei 

j A. communicans posterior 

\ „ profunda cerebri 

/ y, cerebelli superior 

\ Aa. cerebelli inferiores 

/ A. cerebelli inferior anterior .... 
\ „ cerebelli inferior posterior . . . 

/ Aa. cerebelli inferiores 

\ „ spinales anteriores u. posteriores 

Rami spinales 

(d. A. intercost. suprema) 
(d.Aa. ^ III - XII) 






Abttammend von den 



A. ophthalmica 

yj ff 



n 



carotis externa 



n 



yy 
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yy 



yy 



yy 



yy 



yy 

yy 
yy 
yy 



yy 



yy 



yy 



ophthalmica 
maxillaris interna 
auricularis posterior 
miliaris interna 
pharyngobasilaris 
occipitalis 
vertebralis 
carotis interna 



yy 



basilaris (Aa. vertebrales) 
carotis interna 
profunda cerebri 
carotis interna 
basilaris (Aa. vertebrales) 
basilaris (Aa. vertebrales) 
vertebralis 



l 



yy 



yy 

yy 



yy yy 

yy yy 

yy yy 

yy yy 

yy yy 

„ subclavia 



Aorta descendens thoracica 



II oben nac)i unten. 



Afaitammanil von den 



R&ckgrats- 
höhle 



Wange nnd 
Backe 



Unterkiefer- 
und ünter- 
kinngegend 



Vordere 

Halsgegend 
n. Naeken 



/Rami spinales (der Äa. lumbales) . . 
In n (A^^ A. sacratis media) 

l , „ [i- Aa. sacraJ. laterales) 

(A. tympanica 

, „ stylomastoidea 

Ramus petrosuB superficialis .... 

* A. auditiva interna 

/ „ temporalis media 

\ Aa. temporales profundae 

IRami palpebrales (d. A. lacrimalis) 
Aa. palpebrales 

IRamipalpebrales (d. Ä. infraorbitalis) 
Ramus supraorbital iä 

/A. dorsalis uasi 

f „ nasalis lateralis (angularis) . . . 
l , infraorbitalis 

I„ infraorbitalis 
„ transversa fadei 
Ramus zygomaticus (d. A, lacrymalis) 
iA. buceinatoria 
„ alveolaris superior 
Rami buccales superiores 

„ buccales inferiores 

„ masseterica 

I A. coronaria labii inferioris .... 
I ., mentalis (a. d. A. alveolar, inferior) 

I y, sabmentalis 

I , subungualis 

/ „ septimobil.(a.d. A.cor.labiisup.j 
i „ eepti narium posterior .... 
; „ nasalis anterior (a. d. A. etbmoid.) 

I Aa. nasales posteriores 

f A. subungualis 

i „ submentalis 

/ „ pharyngopalatina 

\ B pterygopalatina 

f „ Vidiana 

t „ pharyngobasilaris 

/ „ pharyngopalatina 

I Rami jibaryiigei 

/A. Jaryngea superior 

> „ laryngea inferior 

fRr. muscularcB u. thyreoidei . . . 
1 „ muscnlares u. thyrcoidei . . . 

} Ä. pharyngobasilaris 

. „ cervicalis adscendens 

I Rami cervicales 

l „ musculares 



Aorta descendens abdominalis 

A, hypogastrica 

„ maxillaris interna 

„ auricularis posterior 

„ meningea media 

„ basilaris 

„ temporalis superficialis 

„ maxillaris interna 

„ Ophthalmie a 

„ maxillaris interna 

„ temporalis superficialis 

„ ophthalmica 

„ maxillaris externa 

„ „ interna 

„ temporalis superficialis 

„ opiitLalmica 

,, maxillaris interna 

^ „ externa 

„ „ interna 

„ „ externa 

,, „ interna 

„ „ externa 

„ lingualis 

„ maxillaris externa 

„ spbenopalatina 

^ ophthalmica 

_ spbenopalatina 

„ lingualis 

, maxillaris externa 

„ „ interna 

j, pterygopalatina 

„ carotis externa 

„ maxillaris externa 

„ tbyreoidea inferior 
, , superior 

„ „ inferior 

^ „ superior 

„ „ inferior 

„ carotis externa 

„ subclavia 

f, occipitalis 

„ verte braus 

17 
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Anastomosen der Arterien 



Gegenden. 



Schulter 



Schulter- 
blattgegend 



Oberarm 



Ellenbogen 



Handgelenk 



Mittelhand 



Thorax 



Rücken 
Brusthöhle 



Anastomosirende Arterien. 



Abstammend von den 



{A. cervicalis profunda . . 
;, cervicalis superficialis . 
Ramus cervicalis posterior 
( « acromialis 

1 



T? 



yy 



\ 

I 



acromialis 

„ supraspinatus 

{ A, transversa scapulae 

circumflexa scapulae 

dorsalis scapulae 

Ramus thoracicodorsalis 

lA. thoracica longa 

/ Ramus deltoideus 

^ A. circumflexa humeri anterior . . 
( „ circumflexa humeri posterior . . 

^ subscapularis 

Rami musculares 

„ musculares 

A. collateralis radialis . . . . 

„ collateralis media 

^ collateralis ulnar, superior 
„ collateralis ulnar, inferior. 
., recurrens radialis . . . . 

recurrens ulnaris 

recurrens interossea . . . 

Ramus dorsalis 

yy dorsalis 

A. interossea antibr. dorsalis 

„ interossea perforans infer. 

Rami der 



Retearti- 
eulare 
cubiti 



n 



n 



Rtte 

carpmm 

dorsale 



Bete 

carpeum 

volare 



yy 



yy 



yy 



yy 

des 



Are. »o7./Ramus volaris superficialis . . 
8uhHfnis\ ^ volaris superficialis. . 
Are. voi i ,, volaris profundus . . . 
profund\ ^ volaris profundus . . . 

/Rami interossei perforantes 

\ yy interossei perforantes 

perfor. u. Aa. mammar. extern. 

muscular. u. Aa. mammar. ext. 

mammariae externae 

mammariae externae 

dorsales 

dorsales 

tracheales 

. Aa. mediast. u. bronchiales anteriores 
l ;, bronchiales 



\ 

\ 

i 



yy 



yy 



yy 
yy 



yy 



yy 



yy 



f Zweige zur Pleura 

1 



yy 



yy 



yy 
yy 



yy 



A. subclavia 



yy 
yy 
yy 
yy 
ry 
yy 
yy 
yy 
yy 
yy 



yy 



yy 
yy 

n 

yy 

yy 
yj 

*? 
yy 

7) 

yy 
n 

yy 
yy 
yy 
yy 



transversa colli 

thoracico- acromialia 

transversa scapulae 

transversa colli 

subclavia 

subscapularis 

transversa colli 

subscapularis 

axillaris 

thoracico - acromialis 

axillaris 

yy 
ry 

profunda brachii 
brachialis 
profunda brachii 

yy r> 

brachialis 



yy 
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radialis 

ulnaris 

interossea dorsalis 

radialis 

ulnaris 

inteross. antibr. communis 
„ jy volaris 

radialis 

ulnaris 

interossea volaris 
Arcus volaris profundus 
A. ulnaris 
yy radialis 

77 yy 

yy ulnaris 

Aa. interosseae metac. volares 

r, yy ff dorsales 

A. mammaria interna 
yy intercostales I, II 
Aa. intercostales III — XII 

yy thoracicae 
A. intercostalis suprema 
Aa. intercostales III— XII 
A. thyreoidea inferior 
y, mammaria interna 
Aorta descendens thoracica 
Aa. mediastinicae 

yy intercostales 

y, bronchiales 



n oben nach, unten. 



Bauch und 

Becken- 



vorilere 
„ seitliche 



Becken- 
höhle 



Knaitomoilrcnde Aricrien 



f A. coronaria cordis dextra .... 
' „ „ , sinietra . . . 

/ Rami oesophagei 

' Aa. oesophageae 

( A. pericardiacophrenica 

muscitlophrcqica 

phrenica inferior 

,' „ epigaslrica superior 

„ inferior 

/Ramiilns obturatorius 

„ puhicua 

A. musculophrenica 

Rami musculares 

„ iDuscularea 

A. epigastrica inferior 

^ epigastrica superficialis .... 
„ circumflexa ilium superlicialis . 
I„ circnioflexa ihmn profunda . . 

V., iliolumbalis 

Rami dorsales 

„ dorsales 



' „ dorsales 

( Rami oesophagei 

\Aa. oesophageae inferiores 

(A, coronaria ventriculi Bini^tra. . . 
) Ramulus des R. sinistcr a. hepaticae 

■lAa. gastrieae breves 

/A. coronaria ventricnh sinistra. . . 
* p coronaria ventriculi dextra . . . 
i - gastro-epiplotca sinistra . . . . 

I _ gastro- epiploica dextra 

J „ pancreaticoduodenalis superior . 
\ „ pancreaticoduodenalis inferior. . 
/Aa. intestinales jejunales .... 

^ ,. intestinales ileae 

/ A. ileocoUca 

^ q colica dextra 

/ „ colica media 

' „ colica sinistra 

/ p haemorrhoidalis interna . . . 

„ haemorrhoidalis media . . . 

i , haemorrhoidalea externae . . 

I ., suprarenalis superior .... 

. „ renalis , 

i Aa. lumbales 

I A. spermatica interna ..... 
\ „ spermatica externa .... 



Aorta adscendcDs 

A. thyreoidea inferior 
Aorta deacendens thoracica 
A. niammaria interna 

Aorta descendens ahdominalis 
A. mammaria interna 
„ iliaca externa 
„ ejdgastr. inf. (a. A. A. il. ext.) 
„ obturatoria (a. d. A. hypog.) 
„ mammaria interna 
„ intercostalcR posteriores 
., lumbales 
, iliaca externa 
„ cruralis 

. ,, iliaca externa 

„ hypogastrica 
Aa. intercostales 

„ lumbales 
A. sacralis media 
Aa. sacrales laterales 
A. phrenica inferior 

„ coronaria ventriculi sinistra j 
A. coeliaca 

„ coeliaca 

„ lienalis 

„ coeliaca 

, hepatica (vergl. Bd. I, 220) 

„ lienalis 

„ gastroduod. (a. d. A. liepat.) 

„ „ (a. d. A. hepat.) 

, mesenterica superior 



1 



„ meaenterica inferior 

, hypogastrica 

, pudeada interna 

, phrenica inferior 

Aorta descendens ahdominalis 



A. epigastrica inferior 



I 



H" 


^^^^B^^^^^^m 


^^^^^^^^^^^1 




^^^^^^^^^ 


^^^^^^^^^B 
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^ 




Gegend«.. 


.^-..,«..«.... 


.»...>. «.^ 






1 A. uterina 


A. bypogastrica 






„ haeniorrhoidalis medi» 


, hj-pogastrica 




Ferinaeam \ 


1 Aa, vesicales a. vesicovaginalis . . . 


1 fl 




1 


„ haemorrhoidales externae . . . 


^ pudenda interna 




GescLlGchts- 


1 Aa., scrotales i, labiales) posteriores. 


-, -, 




Organe 


) _ BcrotaleB (labiales) aoteriores . . 


, cruralis 






j A. spermatica externa . 


„ epigastrica inferior 






{ „ spermatica interna 










A. vesicalis (hypogaatrica) 
Aorta ebdom. u. A. sacr. med. 




Laterale 


r Rami posterioresd. A. lumbales IV a.V 




Hüft- u. Ge- 


„ posteriores d. Aa. sacral. lateral. 


A. hypogaatrica 




aftsBgegend 


1 Ä. circamtlexa ilium profunda . . . 


, iliaca externa 






( „ glntea 


^ bypogastrica 






1 „ isehiadica 




"Ober- 


1 •, P« 


denda interna 










schenkel 


„ ob 
jAa, c 




„ profuiiiia femoris 




rcumflexae femorin 






' A. perfornns T 










(Aa. perforantes 11 u. 111 . . 


o - 








|A. articulans genn suprema 


., rruralis 








IHamus muHculo-articulariH . 


^ 






J!Z. 


iRami musculares 

Aa. articularcs genn superiores 
„ Eurales 


, ]w>plitea 








p articul. genu med. u. access. 
, articnlares genu inferiores 
„ recurrentcB tibiales .... 
Ramus libularis auperior, . . 


„ tjbialis anterior 
„ posterior 




Loterale' 


t A. malleolaris anter. lateralis 


„ anterior 




Knachel- 


'^*' „ peronaea anterior .... 


, peronaea communis 




gegend 


Im'"- 1 " tarsea lateralis 


„ dorsalis pedis 






'mir \\-, malleolar. poster. lateralis 


„ tibialis posterior 






\\„ peronaea posterior .... 


„ peronaea communis 




Mediale i 


ÄS». |A. malleolar. anterior medialis 


„ tibialis anterior 




Knöchel- 


««•"'«i- . malleolar. posterior medialis 


„ „ posterior 




gegend ' 


"""■" ^ tarseae mediales 


„ dorsalis pedia 




Ferae 


Äri. «ii-jRarai calcanei laterales . . . 


„ peronaea posterior 






™""™l „ calcanei mediales . . . 


„ tibialis 




Fusa- 1 


d^i '*' '*'"*^ lateralis 


„ dorsalis pedis 




rücken 1 


p,di. ' \ „ metatarsea 


n •) 




Medialer t 


/Aa. tarseae mediales 


l „ , 




Fussrand f 


\A. superficialis pedis medialis . . . 


„ plantaris medialis ^^H 


Lateraler, 


f „ dorsalis digiti minimi lateralis . 


„ dorsalis pedis ^^^H 


Fussrand ( 


l „ plantaris digiti minimi fibularis . 


_ plantaris lateralis ^^H 


Fasssohle 


JriTui /A. plantaris lateralis 

''"""'"'■ IRa raus plantaris profundus . 


tibialis posterior ^^H 




, dorsalis pedis ^^^H 




/Rami pcrforantes posteriores .... 


Aa. interosseae dorsales 11 ^^^^H 




V „ perforantes posteriores .... 


plaotar«sU^^H 


^^^^^^ 


^Ramus perfurans anterior 


q dorsalis hallucÜ^^^^^^H 


^^^^L 


\A. interossea plantaris I 


^^^^^^^M 



Tabellarische Uebersicht 



der 



Vertheilung der Gefässe und Nerven nach Ordnung der Gegenden 

und der einzelnen Organe. 



Die Bezeichnung „denselben'" bezieht sich auf sämmtliche, dem zunächst vorher- 
gehenden Organe (oder Gegend) ungehörigen Gefässe, oder Lymphdrüsen , odei' Nerven : 
die Häkchen » „ nur auf den unmittelbar über ihnen stehenden Namen, 
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,W* inff'-mf /y,tV' : :.— ?"; ■i-?n.'^Ib»n 




Atu't^t', 'iht S, ,.r!'.-r.: ;:?.- A, ■-.-.■..; -;;^r?. Vi. isri' int. inf. — V. firiil. J-I. 




, •/,■- 1;,-,. - . . . . . - 'up. — V. t-;mi'. ^uK; 
A [*.-T'r!- r — . •ir.ti- --H. . . [».»t-^riur — V. juiril-«!- 
,V^ /.^/,/.», V'/'/.'«* 'I-n-Ir,-:, d™s*lb.-n 
,1/«. ««',/,'.//. /,an«.-,«A .i-ij-.l!..>ii denselben 
A'-i/f^rt fiftuirintiii , . , A. *iif)'. [ifiit. — A. «r'iti- ■-«. dpnselb«ii nnrl 

»nl. inf. — , l-nip. -ni-rf. V.anr.pnir.-Pl.inai.int.-V.fa.-.p»t 
pfrrnn'la — . iiiaiill. int. 

l:,,,in.yM^ A. lyf..|.anj.» - A. niaiill. int. V. tjmpan. - V. facial. p»t. 

-iy|..rfia-t. — . aurif. ixist. V, rtylomasL — . 
f!. i»-tr',-. -uiH-rf. — . ni>:nin{!.nie'l. 
■ |.':tr.,v,M,,um. .... 





Nerven und Lymphgefässe der einzelnen Organe. 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Kopf. 

Scheitelgegend. 
Haut 



Stiru. 



Haut 



Mm. front, corrug. superc, 
Os frontis 



Hinterhaupt. 



Haut 



M, occipitalis 

Os occipüis 

Schläfengegend. 
Haut 

Mm. auricül. sup. u. ant 
M. temporalis 

Hintere Ohrgegend. 
Haut 

Mm. auriculares postici . 

Ohr. 
Aeusseres Ohr 



Mm. helicis, tragicus . . . 
Mm. antitrag.j transversus 
Aeusserer Gehörgang . . . 



Paukenhöhle 



N. frontalis — ß. I n. trigeraini 

„ temp. superf. — E. III n. trigemini 
„ occipitalis minor -— Plex. cervicalis 
„ occipitalis major — E. post. n. cerv. II 

N. supratrochlearis — E. I n. trigemini 

„ frontalis — 

„ supraorbitalis — 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
E. n. supraorbitalis — E. I n. trigemini 



n n n 



n » n 



N. occipitalis major — E. post. n. cervicalis II 
„ occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auricul. poster. profund. — N. facialis 

E. n. hypoglossi — N. hypoglossus 



N. temporalis superficialis — E. III n. trigemini 
E. temp. n. subcutan, malae — E. II n. trigemini 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
Nn. temp. prof. — N. masticat. — E. III n. trigem. 



N. occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auric. post. superf — „ „ 

E. auricularis n. vagi — N. vagus 
N. auricul. poster. profund. — N. facialis 



N. auricularis inferior — Plexus cervicalis 
y, tempor. superficial. — E. III n. trigemini 

Nn. faciales temporales — N. facialis 

N. auricularis poster. profund. — N. facialis 

Nn. mcat. aud. — N. aur. temp. — E. III n. trigem. 

N.memb.tymp. — „ „ „ - 

E. auricularis — N. vagus 



rt y» n 



Plexus 
tympan 



[N. tympanicus — N. glossopharyngeus 
JN. carot. tymp. inf. — Plex. carot. int. 
• I N. petr. prof. min. — „ « » 
In. petr. superf. min. — Gangl. oticum 



Gl. facial. superf. 
„ submaxillar. u. 
„ occipitales 



Gl. submaxillares 



denselben 



Gl. occipitales u. 
„ cervic. superf 
denselben 



Gl. fac. superf u. 

„ submaxill. 
denselben 
Gl. facial. prof. u. 

„ submaxill. 



Gl. subauric. u. 
„ cervic. superf 
denselben 



Gl. subauric. u. 
„ cervic. superf. 

denselben 
denselben 
denselben 



Gl. cervic. prof. super. 



BlntgefiBse der eiueluen O^ne. 





Arterien 


Venen 


Organe. 








Btunmen Ton den 


gehen zu des 


CeBulae mastoiäeae .... 


A. stylomaatoid. — A. wiric. post. 


Vt. tymp., stylomart. —V. fiteiiLpit 




, BUric. post. — . carotis eit. 


V. diploic. temp. poat- Sinm tn« 




R. petrososquam. ~ . mening. media 




TtAa EustachÜ 


A.Vidiana— A.pterygop.— A.mai.int. 


V.tjinpaii.-Pl.mi«.int.-¥.f»ciot 






Vt. pharyngeae — V. jngol. int 


M. mallei inleruut 


R. petnM-snperf. — A. mening. media 


Vt. men. med. - PI. mal. int-V.ttp« 


M. maUei externut 


A. tjmii&nica — . maiill. interna 


V.tjmpanica — . , . — , , , 


M. stapeditts 


. styloniastoid. — , auricat. pc^t 


V. stjlomast. — V. facial. port. 


Labyrinth 


14 auditiva int. — ^ basilariB. 


VTaaditint. - Sin.petr.inf.iLtn«., 
Sin. Cochleae — Balb. t. jngnL iit 






Schädel. 


A. front, u.supiaorb.— A.ophthalm. 


Vr. dipl. front.'- Sin. aag. snp. n.V.fnii 




, tempoml. superf. — , Carotin eit 


. teinp.ant.-S.sph.n.T.tenpf 




Aa. , prof. — . maiill. iiit. 


, , temp. post. — Sin. sagiti!ll^ 




A. anricnl. pout. — . Carotin eit. 


tnmBv. u. Vt. anric. port 




, occipitaÜM — . ■ 


. , occip.— ConfluensBinim- 




. pharyngobanilar. - , . 


Sin, transT. a. Vt. «dp 




Aa. nieningeae 


Vt. meningeae — Sin. dor. ntb. 


Dura mater. 


A. menini;. media — A. niaiill. int. 








Plcj. maiill in 




. poHt. cit. — A. occipitalis 






, , , int. — „ Tertebralia 






R.men.— A.pharyngob.— A.caroLcit. 






E.men.-K.oedp.a.oec.-A.carot.ext 




SubeocephaloD. 


A. spinalifl posterior - A. TertebraliB 


Vt. cereb. inf. — Sin. petr. inf., tu»'. 




anterior — , 


ocdp.i« 




, basilarifi 






, ccrcbclU inf. post. — , 


, — Sin. rect. n. traw. 




. ant. — . basilari» 






saperior — , 






. profunda cerebri — , 






, spinalis posterior ~ , vertebralis 

anterior — , 
, basilaris 
. cerebelli inf. post. - . 




Corpus Teatiforme 






FOM 


„ snperior — „ basilaris 






, basilaris 






, cerebelli super. — . 


V. cerebr. int. - V. cerebr. uup» 




„ prof. cerebri — . 


-Sin-irt 


ColUaüm posterior. . . 


, cerebelli auperiot — . 




CoBiculus anterior . . . 


, prof. cerebri — . 
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Organe. 




Lymphgefässe 

gehen zu den 



Ceüulae mastoideae . . . 



Tuba Eustachii 

M, mallei internus 

M. mallei externus 

M. stapedius ....-,,., 
Labyrinth 



Schädel. 



Corpus oss* sphenoidei . . 
Dura mater. 



Sinus occipitalis 

Bete venosum condyloid, . 

Subencephalon. 



N. spinös. — R. Inf.- des N. maxill. inf. — N. trig. 



denselben 
M. petros. profand, minor — Plex. carot. int. 
Ganglion oticum u. N. pterygoid. — R. III n. trig. 
N. musc. mall. ext. — Ganglion oticum 
N. stapedius — N. facialis 
N. acusticus 
R. n. petros. superf. min. — Gangl. oticum 



Gl. cerv. prof. sup. 



denselben 

denselben 
denselben" 
denselben 
denselben 



Medulla obhngata 

Corpus restiforme 
Föns 



Eminentia quadrigemina . 
Colliculus posterior . . . 
CoUictdus anterior . . . 



R. n. petros. superf. maj. od. n. petr. prof. maj. 

N. tentor. cereb. — R. I n. trig. (u. Plex. carot. int.) 
Rr. plex. men. med. — R. II n. trig. u. PI. carot. ext. u. 

Gangl. oticum 
N. spin. — R. inf. des N. maxill. infer. — - N. trig. 
Rr. plex. vertebr. — Gangl. cerv. inf. 

Rr. n. hypoglossi — N. hypoglossus 



Gl. fac. prof. u. 
„ cerv. prof. sup. 



Gl. cervic. prof. sup. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Cerebellum. 



Cru8 cereb. ad em. quadr. 
Grus cerebelli ad pantem . 
Grus cereb, ad med, oblong. 

Grosshirn. 



Peduncülus cerebri . . . . 
Subst perfor. media , . . . 

Bulbus fomicis 

Tuber einer., Infundib. . . 

Hypophysis, hint. Lappen 

„ vord. „ 

Tractus opticus 

Subst, perfor, later 

Trigonum olfact 

Thalamus opticus 

Tuber c. ant. thal opt. . . 
Corpora genicul. med.u. lat. 

Corpus striaium 

Mittl. Theil des Corp. striat. 
Cauda corp. striati . . . . 
Nucleus lentiformis . . . . 
Commissura posterior . . . 
Commissura media . . . . 
Commissura anterior . . . 

Conarium 

Fomix 

Septum pellucidum . , . , 

Corpus callosum 

Splenium corp, callosi . . , 
Ventriculus lateralis , . . 

Cornu posterius 

Comu Ammonis 



Kückenmark, 

dessen Häute und 
Nervenwurzeln. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



A. cerebelli inf. post. 
„ ant. 
superior 






„ vertebralis 
„ basilaris 









inf. post. -— „ vertebralis 



A. corporis callosi 
„ chorioidea 
„ communic. post. 
„ fossae Sylvii 
„ prof. cerebri 



A. carotis int. 



» » w 

H basilaris 



A. prof. cerebri, A. communic. poster. 
Aa. interpeduncul. — A. prof. cerebri 
A. prof. cerebri, A. communic. post. 
„ communic. post. — A. carot. int. 

» r» n « » » 

Er. a. carot. internae — „ „ „ 
A. chorioidea — „ „ „ 

„ fossae Sylvii — „ „ „ 
„ corporis callosi — „ „ „ 
„ prof. cerebri, A.chorioid., A.foss.Sylv. 
„ communic. post. — A. carot. int. 
Aa. thal. opt. ext. — A. prof. cerebri 
A. corp. call., A. foss. Sylv., R. a. car. int. 
A. communic. post. — A. carot. int. 
^ profunda cerebri — A. basilaris 
„ corporis callosi — A. carot. int. 

M « n w » » 

„ chor. post., post. med. — A. prof. cer. 

n rt r» n r» » » « 

„ profund, cerebri — A. basilaris 
„ corporis callosi — „ carot. int. 

» » « n » » 

„ „ „ , A. prof. cerebri 

„ profunda cerebri — A. basilar. 

„ chorioidea — A. carot. int. 

„ profunda cerebri — A. basilar. 

n » w n n 

„ chorioidea — A. carot. int. 

A. spinalis ant. — A. vertebralis 
» » post. » M 

Rr. spinales — A. vertebralis 
„ „ — Aa. intercostales 

„ „ — « lumbales 

— sacrales lat. u. med. 



Vv. cereb. sup. 
n inf. 



Sin. rect., transv. 
„ transv., petr. inf. 



Vv. cerebr. sup. - 

„ corp. callos. - 

„ cerebr. later. (- 

inf. /- 

„ fossae Sylvii - 

V. cerebr. magna - 



Sin. longit. sup. 

„ cavernosus 
Sin. cavem. petr. 

sup. u. transv. 
Sin. cavernosus 
Sin. rectus 



V. cerebr. inf. — V. cerebr. magna 

— Sinus rect 



V. corp. striat.- V.cerebr.magna -S. rect. 
„ chorioid. lateral. — V. cerebr. magna 

— Sinus rect. 
„ corp. striat. — V.cerebr.magna 

— Sinus rect. 

« cerebr. inf.— V. cerebr. int. - Sin.rect. 



„ cerebr. int. — V. cer. magna — S. rect. 



corp.striat.- „ 



„ cerebr. int. 



n 






» 1» 



Vv. spin. long. ant. ~Vv.vertebr.,interc. 

lumb., sacr. lat. 
„ „ „ post.— Vv. spin. long. ant. 
u. Plex. vert. cerv., dors., 
lumb., sacralis. 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 


w 


stammeii von den 


gehen zu den 


Cerebellum. 




Gl. cervic. prof. sup. 


Grus cereb, ad em, quadr. 






Grus cerebelli ad pontem . 






Crus cereb. ad med. oblong. 






Grosshirn. 


• 


denselben 


Pedunculus eerebri .... 




, 


Subst, perf. media 






Bulbus fornicis 






Tuber einer., Infundib. . . 




■ 


Hypophysis, hint. Lappen 


• 




voi'd. 


Plexus caroticus internus 




Tractus opticus 




- 


Subst perfor, later. .... 






Trigonum olfact 


• 




Thalamus opticus 


■ 




Tuberc, anter. thal opt, . 






Corpora genicul.med,u,lat. 






Corpus striatum 


• 




Miitl. Theil des Corp, striat 






Cauda corp. striati .... 






Nucleus Untiformis .... 






Commissura anterior . . . 






Commissura media 




t 


Commissura posterior . . . 






Conarium 






J^'omix 




Septum peüucidum .... 




Corpus callosum 






Splenium corp. callosi . . . 






Ventriculus lateralis . . . 






Cornu posterius .... 


' 




Comu Ammonis 






Rückenmark, 




Gl. cervic. prof., 


dessen Häute und 




„ intercostales 


'!*ferven wurzeln 


■ 


„ lumbales 
„ sacrales 
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Blntgefüse der einzelnen Organe. 



Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Venen 

gehen zu den 


Auge. 






Auaenlider 


A. palpebr. superior— A. ophthalm. 
„ . inferior 


Vv. palp. sup# — V. fac. ant. u. temp. 


^^■^^B VPV ^y ^r V ^ ^ ^ ^ W ^r * VVVV^^VWV 


med. 




Rr.palp.a. lacrymalis — ^ « 


« „ inf. — V. fac. ant. 




„ „ dors. nasi 






„ „ frontalis 






„ „ supraorb. 






r, r. supraorb. a. temp. superf. 






„ „ a.transv.fac. — A.temp.superf. 






„ a. infraorb. — „ maxill. int. 




M, orhicuL palpebrarum . 


denselben 


denselben 


M. levat pdlp, sup 


A. rausc. sup. u. supraorb. — A. ophth. 


V. ophthalm. super. — Sin. cavemos. 


Gl, lacrymalis 


„ lacrymalis 


V. lacrymal. — V. ophthalm. sup. 


Saccus lacrymalis 


Ramuli a. musc. oculi inf. — „ „ 


V. ophthalmica superior 


Ductus nasolacryinalis . . 


A. palpebr. inferior — „ n 


V. ophthalmica inferior 


M, lacrymalis 


n n n n n 


denselben 


Oonjunctiva bulbi 


Aa.conj.ant.-Aa.cil.ant.-A.opht.u.Aest. 


Vv. conj. ant. u. post. — Vv. palp. sup. 




„ „ post. — Aa. palpebr.— A. ophth. 


u. inf. — V. ophth. sup. 


■ 


Rr. palpebr. — A. lacrym. — „ „ 




Sclera 


Aa. eil. ant. u. post. — A. opht. u. Aeste 


V. ophthalm. sup. u. inf. 


Chorioidea, Corona dUar. . 


„ „ post.breve8 „ „ „ „ 


Vv. eil. brev. med. u. sup. — ^V.ophth.sup. 
„ „ „ lat. u. mf. „ „ mf. 


Corp, ciliar,, M. cüiar, , \ 


„ „ „ longae „ „ n n 


„ „ anter. — V. ophth. sup. u, inf. 


Orbic, cüiar,, Iris . . . . / 


„ „ anteriores „ « „ « 


i 


Retina 


A. centralis retinae — A. ophthalm. 

V 


V. centralis retin. — V. ophth; sup. 


M, rectus oculi superior . 


„ „ „ internus . 






„ „ „ inferior , 
n « » extemus , 


> Aa. musc. oculi — A. ophth. u. Aeste. 


Vv. musc. ocul. — V. ophth. sup. u. inf. 


r, obliquus „ superior , 






n n » inferior , 


/ 




Nase. 






Aeussere Nase 


A. nasalis later. — A. maxill. ext. 


Vv. nasal, lateral. — V. faciaL ant 




„ dorsalis nasi — „ ophthalm. 


„ dorsalis nasi n «> n 




^ septi mobil. — „ coron.lab.sup. 


„ coron. lab. sup. » « « 


Nasenmuskeln : Mm.levator 


denselben 


denselben 


alae nasi, compress, nas.. 


• 




pyramid. nas,, depress. 






alae nas., depress. septi 


1 




mob. narium. 
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Organe. 


Nerven 


> 

Lymphgefässe 


w 


stammen von den 


gehen zu den 


Auge. 






Auaenlidcr 


Nn. palp. snp. — N. snpraorb. — R. I n. trig. 
„ „ inf. — „ infraorb. — R. II n. trig. 


Gl. fac. superf. u. 


^^ ^^ W^ ^V ^^ W ^ ^ ^ ** • ^^ VVVVVwVVV Vw 


„ submaxillares 


• 


Rr. palp. n. infratrochl. — - R. I n. trigemini 






„ „ frontalis « „ „ 






„ „ lacrymalis „ „ „ 




M. orhicul. palpebrarum . 


Nn. faciales temporales — N. facialis 
„ zygomatici 


• 

denselben 


JVf. ?ct?a*. paZp. swp. .... 


R. superior n. oculomotorii 




Gl. lacrymalis 


N. lacrym. — R. I n. trig. u. Plex. Ophthalmie. 
Ramulns ganglii ciliaris — Gangl. ciliare 




Saccus lacrymalis 


N. infratrochleaiis — R. I n. trigemini 




Ductus nasolaerymalis .. . 


N. dent. sup. ant. — N. infraorbitalis 


• 


M. lacrymalis 


N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 
N. zygom. — N. facialis 


« 


Conjunctiva bulbi 


N. infratrochlearis — - R. I n. trigemini 




Sclera ' . . . 


N. lacrymalis — R. I n. trigemini 
Ramuli der Nn. ciliares — Gangl. ciliare 




Chorioidea, Corona ciliar. . 




Corp. ciliar,, M. ciliar. . \ 


Nn. ciliares — Gangl. ciliare 




Orbic. ciliar., Iris . . . . / 


N. ciliar, long. int. — N. nasociliar. — )^ R. I n. 
„ „ „ ' ext. — N. lacrymal. — / trig. 








Metina 


N. opticus u. Zweige vom Plexus ophthalmicns — 

Plex. caroticus int. 




^^LW«^v"* WV ■•• ■«•■ •*•■* 




M. recius oculi superior . 


R. superior n. oculomotorii 




„ „ n internus , 


„ inferior „ 




„ inferior . 


„ inferior „ 




„ „ „ extemus . 


N. abdncens 


* 


„ obliquus , superior . 


N. trochlearis 




„ inferior . 


R. inferior n. oculomotorii 




Nase. 






Aeussere Nase 


Nn. nasal, lat. — N. infraorb. — R. 11 n. trig. 

N. infratrochlearis — - R. I n. trigemini 

N. nas. ant. ext. — N. ethm. — R. 1 n. trigem. 


Gl. submaxillares 


Nasenmuskeln: Mm. levator 


Nn. zygomatici — N. facialis 


denselben 


alae nasi, compress. nas.^ 


„ buccales — „ „ 




pyramid. nas., depress. 




• 


alae nas.^ depress. septi 






mob. narium. 







Blnt^efiisse der eiDtelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammeD von d 



Nasenhöhle 

Sinnt maxiüarta 

Geüuh ethm., Sin. frontal. 
Sinus sphenoidaJes 

Wangengegend. 
Haut 

Mm. eygomatici, Uvat. \ 
lab. aap. alcu^e naei I 

Mm. levator fing, oris, U- 
vator labii super, mcy. 

Backengegend. 
Haut 

M. risorius 

Ol parotis 

M. maaseter 

M. huecinatOT 

M. pterygaidei 



Mund. 
Lippenhaut u. Schleimhaut 



A.MB poat. — A.sphenop. — A.max.int. 

„ septi , „ — , „ — , , 
, nas. ant. — „ ethm. ^ , ophth, 
„ septi tnob. — A. coron. lab. sup. 
^ A, niaxill. ext. 
, alveol. sup. — A. maxill. int, 
, infraorbital. — „ „ , 
„ sphenopal. — , „ . 
Aa. ethm. poat. u. ant. — A. ophtbatm. 

A. sphenopalat. — A. maiill. int. 



A. tranH»eraa faciei - 
Rr. buccales super. 
dens. u. A. infraorb. - 
. buccinat. ■ 



Vt. sphenopal. — R. prof. v. fao. ant. 

Plei. manll. io 

VT.nas.lat.u.coron.lab.sap.— V.facu 



V. alveol. snp. — R. prof. v. Tac. ant 



V. sphenopat. q. Sin sagitt. sup. 
V. sphenopal. — R. prof. v. fac. ai 



V. tranav. fac — V. facial. post. 
B. prof. T. facial. anter. 
denselben 



denselben 



- A.tempor.Bnperf. 

- , maiill. eit. 



Rr. bnccal. inf — 
, parotidei — 
, bnccalea inf. - 
A. transT. fac. — 
, Tnasseterica — 
Rr. masaeteriei — 
, buccal. inf. — 
A. buccinatflria — 
Rr.bucc. sup. n , inf — 
Aa. pterjgoideae — 
Rr. pterygoidei — 



, carotix ext. 

. maiill. ext. 

, temp. saperf 

, maiill. int. 

. carot. ext. 

, maiitl. ext. 

, mnxitl. int. 

, maxill. int. 

. maxill. int. 

, maxill. int. 



Vt. bnccales — V. fac. ant. i 



denselben 
dena. ii. V. transr. fac. — V. fac. piet 



Plex. maxillaris inL — , 

denselben 
denselben 



1. inf, V. angili 
— V. fac. Mt 



2lf. orbicularia o 
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Organe. 

Nasenhöhle 

Sinus maxillaris 

Cellul. ethm., Sin, frontal. 
Sinus sphenoidales 

Wangengegend. 
Haut 

Mm. zygomatid , levat. \ 
lab. sup. alaeque nasi f 

Mm. levator ang. oris, le- 
vätor lahii super, maj. 

Backengegend. 
Haut 

M. risorius ... i .... . 
Gl. parotis 

M. masseter 

M. buccinator 

Mm. pterygoidei 

Kiefergelenk 

Mund. 
Lippenhaut u. Schleimhaut 

M. orbicularis oris . . . . 



Nerven 

I 

stammen von den 



Lymphgefasse 

gehen zu den 



Nn. olfactorii 

Nn. nasal, post. — Gangl. sphenopalatinum 

N. nasopalatin. — „ „ 

N. nas. ant. int. — N. ethm. — R. I n. trigemini 

Nn. nas. later. u. dent. sup. ant. — N. infraorbit. 

Nn. dentales superiores — R. II n. trigemini 



N. ethmoidalis — N. nasocil. — R. I n. trig. 
Nn. spheno - ethmoidales — Plex. ophthalmicus 
Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum 
Nn. spheno T ethmoidales — Plex. ophthalmicus 



N. subcutaneus malae — R. II n. trigemini 
N. infraorbitalis — » » « « 

Nn. zygomatici — N. facialis 



Nn. buccales — N. facialis 



öl. fac. prof. u. 
, cerv. prof. sup. 



denselben 



Gl. fac. superf. u. 
„ submaxill. 
denselben 



denselben 






N. infraorbitalis — R. U n. trigemini 
mentalis — R. III n. trigemini 

buccinatorius — „ „ „ „ 

N. subcutaneus max. inf. — N. facialis 

Plexus caroticus extemus 

N. auriculotemp. — R. III n. trigemini 

N. masset. — N. masticat. — R. III n. trigemini 



Nn. buccales u. subö. maxill. infer. — N. facialis 

Nn. pteryg. — N. masticat. — R. III n. trigcHiini 

Rr. n. temp. prof. ant., n. masset., n. auriculotemp. — 

R. III n. trig. 



Nn. lab. sup. — N. infraorb. — R. II n. trigem. 
„ „ inf. — N. mental. — R. III n. trigem. 
N. buccinat. — N. masticat. — R. III n. trigem. 
Nn. buccales — N. facialis 
Nn. subcut. maxill. inf. — N. facialis 



denselben 



Gl. submaxill. 

Gl. fac. superf., 
„ cerv. superf. u. 
„ cerv. prof. sup. 
denselben 



denselben 



Gl. cerv. prof. sup. 



Gl. subm axillares 



denselben 



Btnt^eRMe der einzelnen Orguie. 



Organe. 



Arterien 

stammen TOn d 



Venen 

gehen zn den 



Kinngegend. 
Haut ! 

Mm. depT. ang. oris, depr. \ 

lab. i^f. «. kvat. menli' 

Regio submaxillai'. 
//«tri 

M. digattr. , vord. Bauch 1 
, , hmt. Bauch] 

M. sti/lohyaideus ... 

M. mj/Miyoideu* .... 
M. geniohyoideuH . . 
Gl. gubmaxillari» . . 
Gl. sublingualin .... 

Mundhöhle. 
Gaumen 

Gaitmeruegel, Tonsille 
Mm. levat. vcli palatini. . 

M. tentor veli palatini . . 



Zungetischkimkaul . . 
Zahnfleisch u. Zähne, obere 



i. coron. lab. inf. — A. mai. eit 
„ Babmentalia — . . , 
. ment. ^ A. alv. inf. — A. mai. int. 

denselben 



A. mbmentalis — A. naiilL eit. 

denselben 
A. occip. n. anr. post. — A. car. eit. 

denaelben 

A. subm. a. A. snbling. — A. lingnal. 
A. snblin^alia — A. lingnalis 
A. snbmentalis — A. maiill. eit. 
A. subungualis — A. Ungnalis- 



A. pterygopalst. ~- A. maiill. int. 
, nasopal.— A.sphenop.— A.mai.int. 
A. pharyngopal. — A. maiill. eit. 
, pterygopalat. — A. maiill. int. 

A. pbuyngobasil. — A. carot. eit. 
. Vidiana—A.pterygop.— A.mai.int. 



A. sablingualis — A. lingnalis 

A. profunda ling. — A. lingnali» 
, dorsalie , — „ , 

denselben 

A. bnccinatoria — A. maiill. int. 
, alveolar, sup. — , . , 
Er. dentalis super, ant. a. iofraorb. 
— A. mal. int. 
A. alveolar, inf. — A. maiill. int. 



V. coron. lab. inf. — V. fftcial. antei 
, subment. — . , . 

„ mentalis — .snperf.colliT 



. snbment. — V. facial. anteiin 
, ment. — T. saperf. colli vert» 

denselben 
. facialis posterior 

denselben 

denselben 
V. lingnalis — V. jugnl. intens 
, gnbment. — .„ facial. anterior 
„ lingnaÜB — „ jngul. intemi 



VT.palat.— Vv. pharyng. — V. ja(.ii 
denselben 

Vv. pbarjngeae — V. jngBl itXa 

denselben 

V. lingualis — V. jngul. intemi 



denselben 
V. akeol. snp. — E. prof. v. fsc at 



V.alv. inf.— Plei. mai.int.— Viacp»" 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefasse 

gehen zu den 



Kinngegend. 
Haut 

Mm. depr. ang. oriSy depr, \ 
lab, inf. u, levat mentif 

Reg. submaxillaris. 
Haut 

M, digaatr,, vord. Bauch 
„ „ hint. Bauch 

M. stylohyoideus 

M, mylohyoideus 

M, geniohyoideus 

Ol, submaxillaris 

GL subungualis 

Mundhöhle. 
Gaumen 

Gaumensegel, Tonsille . . . 



Mm, levat, veli palatini. , 



M, tensor veli palatini , , 



N. mentalis — R. III n. trigemini 



Nn. büccales — N. facialis 

Nn. subcut. max. inf. — N. facialis 



N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 

N. cervicalis superficialis — Plex. cervicalis 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini (S. 199) 

R. digastricus — N. facialis 

R. comm. n. glossopharyngei — N. glossopharyng. 

R. stylohyoideus — N. facialis 

R. comm. n. glossopharyngei 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 

N. hypoglossus 

Rr. des Gangl. maxillare 

denselben 



Schleimhaut des Bodens 
der Mundhöhle , 

Zungenmuskeln 



Zungenschleimhaut 

Zahnfleisch u. Zähne, obere 



untere 



Krause, Anatomie. III. 



N. palatinus anterior — Gangl. sphenopalatin. 
Plexus nasopalatinus — „ „ 

N. palat. med. u. later. — „ „ 

Rr. ling. n. glossophar. — N. glossopharyngeus 
n „ „ lingual. — R. III n. trigemini 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyngeus 
Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatinum 
Nn. palat. med. — „ „ 

N. pterygoid. int. — R. III n. trigemini 
N. m. tens. vel. palat. — Ganglion oticum 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyng. 

Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatin. 
N. ling. — R. III n trig. — u. Gangl. maxill. 

Rr. linguales — N. hypoglossus 

N. lingualis — R. III n. trigemini 
R. lingualis — N. glossopharyngeus 

N. dent. sup. post. — R. II. n. trigemini 
Nn.dent sup.med., ant.— N.infraorb.— R.II n.trig. 
nasal, post, med. — G. sphenopalatinum 
palatin. anterior — „ 
N. dent. inf. — N. mandib. — R. III n. trigem. 



denselben 



denselben 



Gl. submaxillares 



denselben 
denselben 
denselben 

denselben 
Gl. cerv. prof. sup. 
denselben 
denselben 



Gl. cerv. prof. sup. 



denselben 



denselben 



denselben 



PI, 

dent 
8up 



•1 



Gl. subm.-Gl. cerv. prof. 

denselben 
denselben 
denselben 



denselben 



18 
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Blatgeßsse der einzelnen Organe. 



Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Venen 

gehen zu den 


« 

Hals. 


• 

• 


* 


Vordere u. seitliche 






Halsgegend. 






JTaut 


A. thyreoid. sup. — A. carot. ext.* 
„ n inf. — „ subclavia 


V. superf. colli vertic. — V. jugul. com 
n „ „ horiz. — V. jugul. ext. 


^BaKl^rWV •••• ••••••••■ 




„ cervic. superf. — „ „ 


„ jugularis ext. . — V. arionyma 


Platustna 


denselben 


denselben 


M, quadrigemimis capitis 


\AX^ rn^Mj ^^ A K^ \J Am 

R. m. quadrig. cap. — A. carot. ext. 
R. a. occipitalifl — » « » 


^A >/ AJL lk# ^/ A Vi^ >/ JUb 

• 

V. jugul. ext. u. com. — V. anon. 




R*. a. auricul. post. — „ „ » 


- 




A.mamm. int. u. transv. scap.— A.subcl. 




M. sternohyoid. stemothyr. 


Rr. musc. a. thyr. sup. — A. car. ext. 


V. thjrreoid. sup. — V. jugul. com. 




„ „ „ mf. „ subclav. 


Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. V . anon 


M. thyreohyoideus 


denselben 


denselben 


M. omohyoid., oberer Bauch 


Rr. musc. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 


V. thyreoid. sup. — V. jug. comm. 




V » n » im. rt n n 


„ „ inf. — „ „ „ u. anon 




A. cervic. superf. — A. subclavia 




Schilddrüse 


Rr. thyr. a. thyr. sup. — A. carot. ext. 

n n r, n n n SUbcl. 


V. thyreoid. sup. — V. jugul. comm 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anon 


^^^ ^^ V ^F ^ ^ ^^Vr ^^Vr W Vr^r ^^ ^^ VVV ■VvvvV 


Kehlkopf. 






Schleimhaut 


A. laryng. sup. •— A. thyreoid. sup. 
n ^ „ inf. — „ „ inf. 


V. thyreoid. sup. — V. jugul. comm 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. anon 


w^u^ ^^ w ^ ^ ^^ ^ V ■ V V w ^F^ ^^ ^r vvvwvvVwV 


-Äf. cricoihyreoideus .... 


A. cricothyreoid. — A. laryng. sup. 


denselben 




A. thyreoid. sup. ; — A. carot. ext. 




Afw. thyreo-arytaen.j crico- 


A. laryng. sup. — A. thyreoid. sup. 


denselben 


arytaen, post. u, lat, aryt. 


„ „ inf. — „ „ inf. 




Mm. ary - ep.^ thyreo - ep^/. 


•A. laryng. sup. — A. thyreoid. sup. 


denselben 


Luftröhre. 


Rr. tracheales — A. thyreoid. inf. 


V. thyreoid. inf. -— V. anon. 


Schlundkopf. 


A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
„ Vidian.— A.pterygop.— A.max.int. 


Plexus pharyng. — V. jugul. int. 




Rr. phar. a. thyr. inf. ^— A. subclav. 


m 


M, stylopharyngeus .... 


A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 


denselben 


Speiseröhre. 


Rr. oesophagei — A. thyreoid. inf. 


V. thyreoid. inf. — V. jugul. comm. 


Min, scaleni 


A. cervical. adscend. — A. subclavia 
„ transversa colli — „ „ 


V. transv. colli — V. subclav. 


^^^^^mt » » »^ ^ w ^^ ^r^^ ^ ^r w^^w * ■ • w w w w w 


Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 




„ cervical. profunda — „ „ 
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Organe. 


Nerven 




Lymphgefässe 


o 


stammen von den 




gehen zu den 


Hals. 








Vordere u. seitliche 






* 


Halsgegend. 








Haut 


N. subcutaneus colli inf. — Plex. cervicalis 
Nn. supraclaviculares — „ „ 


Gl. 


cervic. superf. 
„ prof. inf. 


■ » W li^'V • ••••••••• ••■ 


Platysma 


Nn. subcutane! colli sup. -- N. facialis 
N. subcutane! colli inf. — Plex. cervicalis 




denselben 


^■v W^^F w *• *^ •• » W •••••••••• 




Af. quadrigemtnus capitis 


E. extemus — N. accessorius 


Gl. 


cerv. superf. u. 




Rr. musculares — Plex. cervicalis 


» 


prof. inf. 


M, stemohyoid. siemothyr. 


R. descend. n. hypoglossi (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 

Rr. musc. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 

u. N. laryng. sup. ext. — N. vagus 




denselben 


M, thyreohyoidem 


R. descend. n. hypogl. (Rr. comm. vom Plex. cervic.) 




denselben 


M. omohyoid., oberer Bauch 


> 




denselben 








denselben 


„ „ unterer Bauch 


denselben u. Nn. supraclav. poster. — Plex. cervic. 




denselben 


Schilddrüse ♦ . . . 


Plex. thyreoid. sup. — PI. carot. extemus 
„ „inf. — Gangl. cervic. medium 






^*^ **• W ^ W^^r*'V» VMr^^ ^^ ■•9 •##(■# 






Kehlkopf. 


« 






Schleimhaut . . ' 


N. larjmgeus sup. int. — N. laryng. sup. — N. vagus 

• 


Gl. 


cerv. prof. sup. 
u. inf. 


^^ \^9 W W^^ ^ 9 r W^ ^^/9r 9fW^F ••••••••# 




M, cricothyreoideus .... 


N. laryng. sup. ext. — N. larjmg. sup. — N. vagus 




denselben 


3fw. thyreo- arytaen,, crico- 








arytaen. post. u, lat, aryt. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 




denselben 


Mm. ary-ep., thyreo-epigl. 


N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 




denselben 


Luftröhre. 


Nn. tracheales sup. — N. recurrens — N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Schlundkopf.' 


Plexus 

pharyn- •■ 

geus 


Rr. pharyngei — N. vagus 

— „ glossopharyngeus 
„ „ — „ Gangl. cerv. sup. 


Gl. 


cerv. prof. sup. 




Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatinum 








Ramuli n. buccinatorii — R. III n. trigemini 








„ „ laryng. sup. ext. — N. lar. sup. — N. vagus 








„ „ „ inferior — N. recurr. — „ „ 






M. stylopharyngeus .... 


R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus . 




denselben 


Speiseröhre. 


Rr. oesophagei n. recurr. -- N. vagus 


Gl. 


cerv. prof. inf. 


Mm. scaleni 


Rr. musculares plexus cervic. u. brachialis 


Gl. 


cerv. prof. 


^■»'^■^ w w ^ w ^^ ^^ ^rv V ^^ vw^v V ■ V V v v V * 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 

Mm. rect capit. antic.jy 

long, colli j 

Ganglion cervic. auperius. 
HaUwirbelsäule 

Nacken. 
Haut 

M, cucullaris 

Muskeln der 2ten, 3ten u. 
4ten Schicht 

Mm. intertransversarii . . 
M. levator scapulae . . . . 

Rücken. 
Haut 

M. cucullaris 

Mm, rhomb,, serr.post. sup. 
Mm, latissimus dorsi . . . 



M. serraius posticus infer. 
Mm, der 3ten u, 4ten Schicht 
Bückenunrbelsäule 

Brust. 

Thorax. 

Vorderwand. 

Haut 

Mamma 

Mm. pectorales 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



A. cervical. adscend. — A. subclavia 
Rr. muscul. a. vertebr. — „ „ 
R. praevert.— A. pharyng.— A. car. ext. 
A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
dens. u. A. cerv. prof. — A. subclav. 



A. cervicalis superficialis — A. subcl. 
Rr. cerv. a. transv. colli — „ „ 
„ „ a. occipit. — A. carot. ext. 
denselben 



denselben und 
A. cervic. adscend. — A. subclavia 

profunda — „ 
Rr. musc. a. vertebr. — „' „ 

denselben 
denselben 



R. supraspin. a. transv. colli — A. subcl. 
A.dors.scap.- „ „ r, — n n 
Rr. dors. d.Aa.intercost. — Aorta thorac. 
denselben 

denselben 

A. dors. scap.— A. transv. coli.— A. subcl. 
R. thorac. dors. a. subscapul. — A. axill. 
Rr. dors. d.Aa.intercost.— Aorta thorac. 
Rr. dors. d.Aa.intercost. — ., « 
Rr. dors. d. Aa.intercost. — „ , 
denselben 



Rr. perfor. a. mammar. int. — A. subcl. 

A. thorac. suprema — A. subclavia 

Aa. thorac.-acr., thor. longa — A. axill. 

denselben und 

Rr.mamm.ext. d.Aa.interc.po8t Aort. 

denselben [thorac. 



Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 



V. vertebralis externa 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 



V. jugularis externa — V.anon. 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — „ „ 

denselben 



Plex. vert. cerv. — Vv. vert. V. anon. 



demselben 
demselben 



Vv. transv. colli et scap. — V. subclavia 
„ interc. u. dors. — Vv. int. supr., azyg. 

denselben 

denselben 

Vv. transv. colUi et scap.— V. subclavia. 

„ subscapular. — V. axillaris 

„ interc. post. — Vv. int. supr., azyg. 

„ interc. post, — Vv.azygos, hemiazyg. 

Plex. vert. dors. — Vv. intercost. supr., 

Plexus vertebralis dorsalis [azyg. 



Vv. mammar. int. — V. anonyma 

Vv. thorac. — V. cephal. u. V. axillaris 
denselben 

denselben 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Mm, rect. capit antic.,y 

long, colli / 


Rr. musculares plexns cervic. u. brachialis 




denselben 


Ganglion cervic, superius. 








Halsmrbelsäule 


Bamuli der Nn. cervicales (Gangl. cervic. symp.) 




denselben 


hovfaelenk 


Rr. der Nn. cervicales I u. II 






Articu l atlanto - occipitalis 


Rr. n. cervicalis I 






Nacken. 








Haut 


Rr. posteriores der Nn. cervicales III — VIII 
Nn. supraclaviculares post. .— Plex. cervicalis 


Gl. 


cerv. superf. u. 
„ prof. inf. 




n 


M. cucullaris 


R. extemus — N. accessorius 

Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 

Nn. supraclavicul. poster. — Plex. cervicalis 




denselben 


Muskeln der 2ten, 3ten u. 








4ten Schicht 


Rr. posteriores — Nn. cervicales I— VIII 




denselben 


« 

Mm. intertransversarii . . 


Rr. anteriores — Nn. cervicales 11— VIII 




denselben 


M. levator scapulae .... 


Rr. posteriores — Nn. cervicales II — IV 




denselben 


Kopfgelenk .> 


Nn. supracl, post.— PI. cerv. u. N. dors. scap.— Pl.brach. 






Rücken. 


Rr. der Nn. cervicales I u. II 






Haut 


Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 
R. extemus — N. accessorius 


Gl. 


axillares 


M, cucullaris 


denselben 




Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 






Mm.rJwmb., serr.post. sup. 


N. dorsalis scapulae — Plex. brachialis 




denselben 




Rr. musculares — Nn. intercostales I— IV 






Mm. latissimus dorsi . . . 


N. thoracicodorsalis — Plex. brachialis 




denselben 


M. serratus posticus infer. 


Rr. poster. — Nn. interc. IX— XI — Nn. dors. IX — XI 




denselben 


Mm. der 3ten u. 4ten Schicht 


Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 


Gl. 


intercostales 


Rückenwirbelsäule 






denselben 


Krust. 








Thorax. 








Vorderwand. 








Haut 


N. supraclaviculares anteriores — Plex. cervicalis 


Gl. 


infraclavic. u. 


^ A wi^ ir«««* «••••••*■ 


w 


axillares 




Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. I— VI 






Mamma 


Nn. supraclaviculares anteriores — Plex. cervicalis 
Nn. cutanei pectorales — Nn. dors. II— VI 


dens. u. Gl. stemales 


^■UL ^V''* "* %iV •• ••••••••• 






Mm. pectorales 


Nn. thoracici anteriores — Plex. brachialis 




denselben 
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Organe. 


Arterien 

stammen von den 


• 

Venen 

gehen zu den 


Mm, interc, u, triang. stemi 

Seitenwand. 
Haut 


A. mammaria int. — A. subclavia 

A. thoracica longa — A. axillar. 
R.thoracicodors.a.subsc. — „ „ 
denselben 

A. intercost. suprema — A. subclav. 

Aa. intercost. posterior — Aorta thor. 

n M ant.--a.mam. int. — A.8abcl. 

denselben 

A. pericardiacophren. — A. mam. int. 

Aa.media8tin.ant. u.pericardiacophren. 

— A. mammar. int. 
A. pericardiacophren. — A. mamm. int. 
Aa. bronch., mediast. post. — Aort. thor. 
Aa.coron. cord. dextr., sin. —Aorta adsc. 
Rr. tracheales — Arcus aortae 
Aa. bronch. ant. — A. mamm. int. 
„ „ post. — Aorta thoracica 
oder A. intercost. TTT — Aort. thorac. 
Rr. bronchial. — Arcus aortae 

denselben 
A.pulmon.dextra sin.— A.pulra.comm. 
Aa. oesophageae — Aorta thorac. 

R. acrom. a. transv. scap. — A. subcl. 
„ „ f, thorac.-acrom.— A. axill. 
R.delt.a.thoracico-acrom.— A. axill. 
A. circumfl. hum. ant. — „ n 

» w w post. „ „ 

A. circumfl. hum. ant. — A. axill. 
„ „ „ post. „ „ 
R. acrom. a. transv. scap. — A. subcl. 
R. acrom. a. thorac.-acrom. — A. axill. 
A. circumfl. hum. ant. — „ „ 

n n fi ant. „ ff 


Vv. mammar. int. — V. anonynu 
Vv. thorac. longa — V. axillaris 


M. serraius aniicus maj, . 
ü. intercostdles 

Mm, infracostales 

M, triangülaris stemi, . . 

Brusthöhle. 
Thymus 


„ subscapolar. — „ „ 
denselben 

Vv. interc— Vv. int-erc. supr.— V. ai 
— V. azygos, hemiazyi 

denselben 
Vv. pericardiacae — V. anonyma 

Vv. thymicae — V. anonyma 

Vv. pericard. V. anonyma 

V. azygos n. hemiazygos 

Vv. cardiacae — Atrium dpTtrnni 


Pericardium 


Herz 


Luftröhre 


Vv. bronch. anter. — V. anonym; 
Vv. bronch. anter. — Vv. anonyi 
. „ n posier. — V. azygoe 

denselben 
Vv. pulmon. sup., Inf. — A trium sini 
Vv. oesoph.— Vv. interc, hemiaz., az 

V. transv. scap. — V. subchivia 
„ cephalica — „ axillaris 
dens. u. Vv. circumfl. hum. — V. aiilli 

denselben 

n 


Bronchi 


Lungen 


Speiseröhre 


Obere 
Extremität. 

Schulter. 
Haut 


M, deUoideus 

M, coracobrachialis .... 
M. quadrigeminus brachii 
SchuUergelenk 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefasse 

gehen zu den 



Mm^ interc, u, triang. sterni 
Stemum 

Articul. stemocostäles . . . 
ArticuL stemoclavicularis . 

Seitenwand. 
Haut 

M, serratus anticus maj. 



M. intercostales 



Mm, infracostales 

M. triangularis sterni, . . 

Brusthöhle. 



Thymus 



Pericardium 



Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. III — VI 
Nn. supraclavic. ant. — Plex. brachialis 
Rr. stemales — Nn. ijitercost. ant. — Nn. dors. 
Rr. der Nn. intercost. ant. — Nn. dorsales 
Rr. der Nn. supracl. ant. — Plex. brachialis 

Nn. cutan. pectorales — Nn. dorsales II— VI 

N. thoracicus longus — Plexus brachialis 
Nn. intercostales — Nn. dorsales II — VUI 
Nn. intercostales -— Nn. dorsales I— XI 



Rr. der Nn. intercostales I — XI 

Nn. intercost. ant. — Nn. interc. — Nn. dors. I 



vn 



Herz . . . 
Luftröhre 
Bronchi . 



Lungen . . 
Speiseröhre 



Obere 



Schulter. 



Haut 



M, deUoideus 



Rr. des Plexus cardiacus 

R. cardiac. — N. vag. dext. (II, 744 u. I, 299) 

Plex. coronarii cordis — Plexus cardiacus 
Nn. tracheales inferiores — N. vagus 
Nn. tracheales inferiores — N. yagus 



Gl. stemales 



Gl. axillares 



denselben 



Gl. intercostales 



denselben 
Gl. mediastinicae ant. 



Gl. mediastinicae ant. 

Gl. mediastinicae ant. 

post. 
Gl. mediastinicae ant. 
Gl. tracheales 
Gl. bronchiales 



Plex. pulmon. ant. — Nn. trach. inf. — N. vagus 
Plex. pulm. — N. vag. u. Gangl. symp. dors. I— IV 
Plex. oesoph. anterior — N. vagus sinister 

„ „ posterior — „ „ dexter 

Ganglia dorsalia symp. 



M, coracohrachialis . . . . 
M. quadrigeminus brachii 
Schultergelenk 



Nn. supraclaviculares medii — Plexus brachialis 

N. axiUaris — „ „ 

Nn. thoracici anteriores — „ „ 



Gl. pulmon. u. bronch. 
Gl. mediastinic. post. 



N. perforans brachii 

Rr. n. suprascapularis 
„ „ axillaris 



rt 



n 



Gl. cervic. inf. 



Gl. axillares 



denselben 
denselben 
denselben 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Schulterblattgegend. 
Haut 

M. supraspinatus 

M. infraspinaius 

At, teres minor 

M, teres major 

M. subscapularis 

Scapula 

Artic, acromioclavicularis 

Oberarm. 
Haut 



M. quadrigeminus hrachii 
M, brachialis internus . . 
M. triceps hrachii 

Humerus 

Ellenbogen. 
Haut M. Gelenk 



Arterien 

stammen von den 



A. transversa scapulae — A. subcl. 
R.suprasp.—A.transv. colli— „ « 
A.dors.8cap.-A. „ „ — „ „ 

„ circumfl.scap.— A.subsc- „ axill. 
A. transversa scapulae — A. subcl. 
R. supraspin. a. transv.colli — , » 
A. transversa scapulae — A. subcl. 

„ circumfl.8cap.— A.subsc. - « axill. 
A.circumfl.scap.— A.subsc.— A. axill. 
ders.u.R thor.dors.— A. „ — „ „ 
Rr. subscapulares — „ „ — „ „ 
A. transv. scap. — A. subclav. 
A.circumfl.scap.— A.subscap.—A.axill. 



Rr. cut. a. thorac. long. — A. axill. 

y, „ „ subscapularis — „ „ 

„ „ „ circumfl.br.post. — „ „ 

n n n brachialis 

„ „ „ collat. ulnares — „ brach. 

„ „ „prof.br.u.coll.rad.— n n 
Rr. musculares a. brachialis 
dens. u. Aa. collat. ulnar, u. radiales 
A. subscapularis — A. axill. 

r, prof. brach, u. coli, rad.— „ brach. 
„ collateralis ulnaris — „ „ 
A. nutrit. magna — A. profunda brachii 



Vorderarm. 



Haut 



M. hrachioradialis 



Re- 
te 

art. 
cvh. 



Venen 

gehen zu den 



Vv. transv. colli et scap. — V. subclam 

y, subscapularis — V. axillaris 
PI. vertebr. dors. — Vv. intercost., aiyg. 

Vv. transversa colli et scap. — V. subd 

dens. u. Vv. subscapulares — V. axilL 

Vv. subscapulares — V. axillaris 

denselben 

denselben 
Vv. transv. coli, et scap. — V. subclaT. 
Vv. circumflex. scap. — V. axilL 



Vv. brachiales u. axillares 
V. cephalica — V. axillaris 
„ basilica — ^ brach, mediaHs 



Aa. coli. rad. u med.— A.prof. brach. 

„ „ uln. super, uinf. — A. brach. 

A. recurrens radialis — A. radial. 

„ recurrens ulnaris — , ulnar. 

„ rec.inteross.— A.inteross.antibr. 
dors.— A. inteross. comm.— A.uln. 



Rr. cutanei a. radialis 
, ulnaris 

r, n n iutcross. autibr. dorsal. 
A. recurrens radialis — A. radialis 
Rr. musculares — A. radialis 



Vv. brachiales 

denselben 
Vv. collat. u. prof. brach. — Vv. bnd 



V. prof. brach. — V. brach. mediiL 



Vv. cephalica, basilica, mediana 
„ collat.~Vv.prof.brach.,brach.incd. 
n recurr.- „ rad., uln., interosseie 



V. basilica 
r, cephalica 



V. brachial, medialis 
n axillaris 



Vv. radialis — Vv. brachiales 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Schulterblattgegend. 
Haut 


Nn. supraclaviculares post. — Plexus brachialis 
Er. posteriores — Nn. dorsales II — VIT 


Gl. axillares 






M. supraspinatus 


N. suprascapularis — Plexus brachialis 


denselben 


M. infraspinatus 


demselben 


denselben 


M, teres minor 

M, teres major 

M, subscapularis 

Scapula 


N. axillaris — Plexus brachialis 
N. subscapularis medius — y, „ 
N. subscapularis superior — „ , 

Rr. n. suprascapularis — „ „ 


denselben 
denselben 
denselben 






Oberarm. 






Haut 


Nn. cutanei pectorales — Nn. dors. TT, III 
N. cutan. brachii min. u. maj. — Plex. brach. 
N. cut. brach, post. later. — N. axillar. — Plex. brach. 
R. cut. brach, post. med. — N. radial. — Plex. brach. 


denselben 






M. guadrigeminus brachii 
M. brachialis internus , . 
M, triceps brachii 

• 


N. perforans brachii — Plexus brachialis 

demselben 
Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis 
R. collateralis n. radialis — Plexus brachialis 


denselben 
denselben 

denselben 


Humerus 

Ellenbogen. 


R. n. perforans brachii — ^ „ 
R. n. radialis ^- „ „ 


- 


Haut 


N. cutan. brachir minor — „ „ 
r, „ antibr. medius — N. radialis — PL brach. 


Gl- cubit. u. axill. 






Ellenbogengelenk 


Rr. n. perf. brach. — Plexus brachialis 
„ r, median! — 
„ „ radialis — 
„ „ ulnaris — 


denselben 


Vorderarm. 






Haut 


N. cutaneus brachii major — Plexus brachialis 
„ perforans brachii — „ „ 
n cut. antibr. medius — N. radialis — PI. brach. 
Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis 


Gl. axillares 


M. brachioradialis 


denselben 
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Blutgeffisse der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



M, anconaeus 



Mm, extens, carp, radial.,\ 

supin.f 



i 



Mm, extensor, dig, comm 

extens, u, abd, long, poU. 

ext, indic.y extens, dig,l 

min., extens. carp. uln, J 

Mm,pronat.ter., flex,carp,\ 

radial., pahn. long., flex.\ 

dig, sublim, ) 

M, flexor dig. profundus 



M, flexor pollic. hngus . , 

Mm, pronai, quadr., fiexA 

carpi ulnar. f 

Badius u, ülna 



Carpus u. Meta- 
carpus. 

Bücken/lache, Haut, 



Handgelenke 



Mm. interossei dorsales 



Volarf lache. Haut . 



M, palmaris hrevis . . 
Handgelenke 



Carpometacarpalgelenke , , 

Mm, ahd, poU, brev,, flex.\ 

poü, brev. u. oj^pon,pöüic.\ 



A.recurr.inteross.— A. int. dors.— A. uln. 
Rete articulare cubiti — A. brach. 
A. recurrens radialis — A. radial. 
„ recurr. inteross.— A. int. dors. - A. uln. 
Er. musculares a. radialis 
A . inteross. dors.— A . int. comm .— A .uln . 
„ volar.- 



n »» 



n » 



A. recurrens ulnaris — A. ulnaris 
Br. muscul. a. ulnaris u. radialis 
A. mediana — A. inteross. volar. 
A. inteross. vol. — A. int. comm. — A.uln. 
A. mediana — A. inteross. volar. 
Rr. musculares — A. ulnaris 
Rr. musculares — A. radialis 
A. intero. vol. antibr.-A.int.com.-A. uln. 
Rr. musculares a. ulnaris 

Aa.nutr.radiijUln.— Aintero.antibr.vol. 
— A. inteross. comm. — A. uln. 



Rete rR. dorsalis a. radialis 



!. 



carp€um<^ „ „ „ uluaris 

dorsäit l Aa. inteross. antibr. — A. ulnar. 
Aa. inteross. met. dors.— Rete carp.dors. 

„ dors. polL, indic. rad. — A. radial. 
A. dors. dig. min. uln. — „ ulnaris 
Rete carp. dors. — Aa.rad., uln., inteross. 

Aa. inteross. metac. dors. — Rete carp. 
dors. u. Aa. inteross. vol. 
R. volaris superficialis a. radialis 
Are. vol. sublim. — Aa. ulnar, u. rad. 
Aa. dig. comm. II-IV — Are. vol. subl. 
A. vol. dig. min. uln. — A. ulnaris 

denselben 
Rete carp. vol.— Aa. rad., uln., intero. vol. 



Vv. ulnaris — Vv. brachiales 

Vv. radial., inteross. dors. — Vv. brach 
V. cephalica — V. axillaris 

Vv. inteross. antibr. — Vv. brachial 



Vv. ulnares — Vv. brachiales 
„ radiales — „ „ 



Vv. inteross. volar. — Vv. brachiales 
„ ulnares — „ „ 

Vv. inteross. volar. — Vv. brachiales 



Rete venös, dors. manus — V. basilica 

— V. cephalica 



dems. u. Vv. rad., uln., inteross. antibr 

denselben 

V. basilica — V. brach, medialis 
V. cephal. — „ axillaris 



denselben 
Vv. radial., ulnares, inteross. antibr 



R. volaris superficialis a. radialis V. cephalica — V. axillaris 

A. digitalis comm. I — A. radialis | Vv. radiales — V. brach, latent 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefä8$e 

gehen zu den 



M, anconaeus. 



Mm, exiens. carp. radial.\ 

supmJ 

Mm, extensor. dig, comm,, 
exten 8, u, ahd, long, poU,, 
ext. indiCy eoctens. dig, 
min., extens. carp, üln, 
Mm.pronat. ter,, flex,carp, 
radial,, palm. long., flex. 
dig. sublim, 
M, flexor dig, profundus 



M, flexor pollic, longus . . 

Mm. pronat. quadr., flex.\ 

carpi ulnar, / 



Badius u, Ulna 



Oberes Badio-ulnargelenk. 
Unteres Badio-ulnargelenk 



Carpus u. Meta- 
carpus. 

Bückenfläche, Haut , , 



R. muscularis — N. radialis 



N. radialis profundus — N. radialis 



demselben u. N. inteross. dors. — N. radialis 



Er. musculares n. mediani 

N, interosseus volar. — N. medianus 

Br. musculares n. ulnaris 

Br. musculares n. ulnaris 

N. inteross. antibr, volaris — N. medianus 



denselben u. N. inteross. volar. — N. medianus 



Br. des B. lig. interossei — N. medianus 

B. n. inteross. antibr. volaris — N. medianus 
ß. n. inteross. antibr. volaris — N. medianus 
B. n. ulnaris profund. — N. ulnaris 



N. radialis superficialis — N. radialis 
N. perforans brachii — Plexus brachialis 
N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 



Handgelenke 



Mm, interossei dorsales . 



Volar fläche. Haut , . . 



M, palmaris hrevis . . . . 
Handgelenke 

Carpometacarpalgelenke , . 

Mm, ahd, poll. brev., flex,\ 

poU, brev, u, oppon,pollic,( 



denselben 



Gl. axillares 



N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 
„ radialis superficialis — N. radialis 
N. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 

B. palmaris longus — N. medianus 

„ - , ulnaris 
Br. cut. der Nn. dig. com. I — IV — N. medianus 
„ „ „ „ „ „ V— VI — N. uln. voL supf. 
N. digital, vol. comm. VI — n n n n 

N. interosseus volaris — N. medianus 
N. uln. volaris profundus — N. ulnaris 
Br. n. inteross. antibrachii dorsalis — N. radial. 
N. digitalis volaris communis I — N. medianus 



denselben 



denselben 



denselben 



denselben 



denselben 
denselben 
Gl. cubit. u. axill. 



denselben 
Gl. cubit. u. axill. 



Gl. axillares 



BlntgeGuM der einwlnen Organe. 





Arierien 


Vaien 


' Organe. 








geben za den 


M. adductor poOieis .... 


Ä. digital, comm. I - A. radialis 
Aa. int^roB». toI. 1. II. — Are. »ol. prof. 


Are. Ten. Tol. prof. — Tt. rad.». 


M. lumbTicaU» I-III . . 


Aa. dife. com. II, UL - Are. toI. subl. 


Are. Ten. toI. anbl. — V». nlui 


M. iumbricalis IV .... 


A. dig. comm. IV - Are. vol. sabl. 


demselben 


M. abd., /lex. brev., oppon.X 
digiti min, ] 


R. Tolaris profandas — A. alnaris 


Are. Ten. ToL prof. a-Babl.-VT.ok, 








Ab. inteross. Tolares - Arcus Tol. prof. 


Are. Ten. Tol. prof. — Vt. rad. i 


Erttt Fingergelenke .... 






ZmeiU 






DriUe . .... 






Daumen 


Aa. Tol. - A. dig. com.I — A. radial, u. 


ReteTen.dors.man.-VT.ceph.n,l 




Are. »ol. snbl. 


Arc.Ten.Tol.8nbLu prof.-VT.raia 




. dorsales - A. radialU 




Zeigefinger 


A.Yol.rad. - A. digjt. com. I.- Arad. 

.interoos.Tol.I.— , , 
, . Uta.— . dig.com.II-Arc.T.8nbl. 

, int vol. II- . , prot 
. dorsalis radialis - A. radialis 
, „ uln. — A.intds.II-IUtec.dors. 


denselben 


Mittelfinger 


A.Tol.rad.-A.dig.cII-Arc.T.Bubl. 

,int-Tol.II- . ,prof. 
, . oln.-,dig.c.m— . ,»ubl. 

.int.Toi.IIl- , „prof. 
.dorB.rad.— , int.dors.II-Retec.dorg 
, , oln.- . intdors III- , , , 


denselben 


Bing/inger 


A.Tol-rad.-A.dig. o. HI- Are. t. subl. 


derselben - Vy. basilica u, «pWi 




.int-ToUII- , .prof. 


Vt. ulnares u. radi» 




, . ulD.-„dig, c. IV- . ,Bubl. 






.int.Tol,IV- . ,prof. 






,dorB rad,— , int,dors.III-Eetec.dor3 






„ , uln.- , intdors, IV- , . , 




Kleiner Finger 


A.Tol,rad.-A,dig, e. IV-Arc.v.subl. 
, , aln,-R. Tol. prof. a. ulnaris 
,aorsrad.-Ä.intdor8,IV-Retec.dors, 
, . uln,— B. dorsalis a, ulnaris 


denselben 


Bauch. 






Diaphragma. 


A,^cricardiacoph,-Amani.int.-A,Eabcl, 


Vt, mammariae int. — V, auanf 




,musc«lophren.-, , ,-. , 






Aa. raediast, post. — Aorta thorac. 


, phrenicae infer. — . ciTai 




, phrenic inf. — . abdom. 




Vordere Wand. \ 
Haut, Mm. rect., pgram-f 


A,epigaatr,sup.-A,inamin.int.-A,suljcl. 


VT.epig,8np.-VT maniin,int-V,a» 


, inf. — A. iliaca eiterna 


. . inf. - V. iliaca eitems 




superficial, — A. cruralis 


, .supert.- ,8aph.niagn.-V,tr 




„ circumfl, iL superf, — , . 
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Organ e. 


Nerven 

stammen Ton den • 


Lymphgef ässe 

gehen zu den 


M. adductor poUicis . . 


• • 


N. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 


Gl. 


axillares 


M. lumbricales I—III 


• • 


Nn. digitalis vol. comm. II — IV — N. medianus 




denselben 


M. lumbricalis IV . . 


9 • 


N. digitalis communis V — N. uln. vol. superf. 




denselben 


M. abd., flex. brev,, oppor 


1 


N. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 




denselben 


digiti min. 








Mm, interossd volares 


• • 


demselben 




denselben 


Erste Fingergelenke . . 


• • 


Nn. inteross. met. dors. — N. int. dors. — N. rad. 






Zweite „ . . 


• • 


■•.T j. -x j > Nn. uln., med.,radial. — Plex. brach. 
Nn. digit. dors.J 






Dritte „ . . 


• • 


Nn. digit. dors. — Nn. uln., rad. — Plex. brach. 




• 


Daumen 




N. digit. volaris radialis — N. medianus 
„ digit. volaris ulnaris — „ „ 




denselben 


^k^r VV WW &mW »^ mW ••••••#• 




*^ ^» fcMfc^X^ ^ Ä^ \^ AM 






Nn. digit. dorsal. — Nn. rad. superf. u. perfor. brach. 






Zeioefinaer 




N. volaris radialis — N. medianus 


Gl. 


axillares 


^L^ ^/ if \m ^^J w w% \m «^«••«« ■■ 




ulnaris — „ 




wMI^M^^^%i^A X/n^ 






Nn. dorsales — N. radialis superficialis 






Mittelfinaer 




N. volaris radialis — N. medianus 
ulnaris — „ 




denselben 


^^^wt^^ ^ V ^F ^^ ^ ^m ^ w ^ ^w «^ w ^ w ^ w w 




»^ ^^ AM la^ \^ A ^^ ^y MM 






„ dorsalis radialis — N. radialis superficialis 










„ „ ulnaris — dems. u. N. ulnar, dorsalis 






Rinafinoer 




N. volaris radialis — Nn. median, u. uln. vol. superf. 
„ „ ulnaris — N. ulnar, volar, superficialis 


Gl. 


cubit u. axill. 


.«.V w tv yj V tW Jf V t .«••.• 




x^ *• 


Xy VK K^ M W ^4v WMM^^^ • 






„ dorsalis radialis — N. ulnaris dorsalis 










„ „ ulnaris — „ « „ 






Kleiner JfHnaer . . . 




N. volaris radialis . — N. ulnar, volar, superficialis 
„ „ ulnaris « » « » 


• 




^H Jk V «r VW Vr V ^b V V V V^ «^ V V • • 












„ dorsal, radialis — N. ulnaris dorsalis 










ulnaris - „ „ 






Baneh« 










Diaphragma. 




N. phrenicus — Plexus cervicalis 


Gl. 


mediastinic. post. 






Plexus phrenicus — Plexus coeliacus 


«1 


lumbales 


Vordere Wand. 


.] 


N. intercostalis anterior — N. dorsal. VII 


Gl. axill., stem., inguin. 


Haut^ Mm, rect,, pyran 


Nn. musculares abdominales — N. dors. VIII— } [II 










N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen Ton den 



Venen 

gehen zu den 



Seitenwand. 1 

Hautf Mm, obUq. abd. ext / 

w. int, transv. abd. J 



M» quadratus lumborum . 

Lendengegend. 

Haut 

Mm, sacrospin. viultif. etc, 

Kreuzgegend 

Regio anoperinaealis 1 

Haut^ Mm, cocc, sphinct, ) 

levat. ofii, transv, perin, } 

Terdaunngs- 
organe. 

Magen 



Omentum gastrohepaticum 

Om, gasirocol. u. majus. . 
Duodenum 

Jejunum 

Ileum 

Coecum, Colon adscendens 

Colon transversum 

Colon descendens 

jxecvUTfi ,,,,,,,,,,,, 

Leber 

Milz 

. Pancreas 



A. musculoph.— A. mam. 
Aa.intercost. post. VI-XI 
Rr. ant. — Aa. lumbal. 
A. iliolumbalis 

„ epigast.inf.u.superf. 

„ circumfl. ilium prof. 
Rr. ant. — Aa. lumb. 
A. iliolumbalis 



int. — A.subcl. 

— Aort.thorac. 

Aort. abdom. 

A. hypogastr. 

„ iliaca ext. 



Aort. abdom. 
A. hypogastr. 



Rr. post. — Aa. lumb. — Aort. abdom. 
denselben 

Rr post.— Aa. sacr. lat. — A. hypogastr. 
„ „ a. sacral. med.— Aorta abdom. 
Aa. haemorrh. ext.-A.pud.int.- A.hypog. 
A. perin. — A. pud. int. — A. hypog. 
Kr. a.pen. n n n n n 

A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 



A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 

n n n dextr. — „ hepatica 

r, gastro-ep. dext. - A . gastrod. - A. hep. 

„ gastro-epipL sin. — A. lienalis 
Aa. gastricae breves — „ „ 
A. coron. yentr. sin. — A. coeliaca 

„ hepatica — „ „ 

A. gastro-ep. dext. u. sin. — A. hep., lien. 
A.pancr.duod.sup.— A.gastrod.— A.hep. 

„ pancreaticoduod. inf. — A. mes. sup. 
Aa. jejunales — A. mesent. sup. 
Aa. ileae — « « « 

A. ileocolica — » » n 

A. ileocolica — „ „ „ 

„ colica dextra — „ „ „ 

A. colica media — » „ „ 

A. colica sinistra — A. mesent. inf. 
A. haemorrh. int. — „ „ „ 

„ „ media* — A. hypogastr. 

A. hepatica — A. coeliaca 

(Vena portarum, accessor. Pfortadem) 
A. lienalis — A. coeliaca 
A.pancreaticod.sup.- A. gastrod.- A .hep. 

„ pancreaticoduoden. inf .— A. mes. sup. 
Rr. pancreatici — A. lienalis 



Vv.musculoph.-Vv. mamm. int.-V.anon. 

„ intercost. post. — V. azygos 

„ lumb.transv.u.adsc.-V.az.,V.cavanf. 

„ iliolumbal. — „ hypogastr. 

„ epigastr. inf. — „ iliac. ext. 

„ circumfl. il. prof. — „ „ „ 
Vv. lumb. transv. u. adsc. — Vt. azyg. 

u. Cava ini 



denselben 
denselben (Plex. vertebr. lumb.) 

Plex. sacral. ant. — V, hypogastrics 
V. lumb. adscend. — V. azygos 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 
Plex. haemorrhoid. — - - 



V. coron. ventr. — V. portarum 
„ gast.-epipl. dext. — V. mes. — V. port 
„ „ sin. — V.lien.— „ , 

„ gastric. breves — „ „ — 



n » 



V. coron. ventr. sup. — V. port 

Vv.gast.-epipL— V.mes.magn.— V.port. 
Vv. duoden.—V.mesent.magn.— V.port 



Vv. jejun. — V.mes 


.magn. — V.port. 


Vv. ileae — „ „ 


n ^~ II ■ 


V. ileocolica — „ „ 


n """ « » 


V. ileocolica — „ „ 


» *~~ » ■ 


„ colica dext.— „ „ 


» » » 


„ colica med.— „ „ 


»1 """ » » 


„colic.sinist.— „ „ 


parv. — n » 


V. haem. int.— „ „ 


» ~~ n ■ 



Plex. haemorrh. — V. hypogastrica 
Vv. hepaticae — V. cava inf. 

(Accessorische Lebervenen) 
V. lienalis — V. portarum ■ 
Vv. pancr. — Vv. mes. u. lien. — V. port 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefasse 

gehen zu den 


Seiten wand. 1 

Haut, Mm, obliq. abd, ext \ 
u. intf iransv, abd. J 


Nn. cut. peet. u. interc. ant. — Nn.'dors. VI, VII 
„ cutan. abdom. — Nn. dors. VIII -- XII 
„ musc. abdom. — „ „ VIII — XII 

N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 


Gl. axill., interc, inguin. 


M, quadratus lumborum . 


Rr. musculares — Plexus lumbalis 


Gl. 


lumbales 


Lendengegend. 


• 






Haut 


Rr. post. der Nn. dors. XI, XII u. lumb. I— IV 

I V 


Gl. 
Gl. 


axill., inguinales 
lumbales 


Mm, sacrospin, muUif. etc. 


Kreuzgegend. 


PI. sacr. post. — R.post. n. lumb. V u. d. Nn. sacr.I— IV 


Gl. 


sacrales 


Regio anoperinaealis] 

Haut, Mm, cocc., sphinct., ) 

levat. aniy transv. perin. ) 


Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 
Nn. haemorrh. med. u. inf. — Plexus pudendalis 
„ perinaei — N. pudendus — „ „ ' 


Gl. 


sacr., hypogastricae 


Terdannngs- 








organe. 






• 


Ma>aen 


Plexus gastricus anterior — N. vagus sinister 
„ „ posterior — „ „ dexter 
„ coroüar. yentric. super. — Plexus coeliacus 
„ „ inf. — PI. hep., lien. — PI. coel. 


Gl. 


coeliacae 






Omentum gaströhepaUcum 


Plexus coron. ventric. super. — Plexus coeliacus 


Gl. 


coeliacae 


Om, gastrocol. u. majus, . 
Duodenum 


PI. cor. ventr. inf. — PL hep., lien. — PI. coel. 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

„ mesentericus superior 
Plexus mesentericus superior 

demselben 

demselben 

demselben 
Plexus mesentericus inferior 
Plexus haemorrh. superior — PI. mesent. inferior 
Nn. haem. med. — PI. hypog. inf. u. pudendalis 
Plexus hepaticus — Plexus coeliacus 

Plexus lienalis — Plexus coeliacus 
Plexus hepat., lienal., mesent. superior 


Gl. 
Gl. 

Gl. 

Gl. 
Gl. 

n 

Gl. 

n 

Gl. 


denselben 
coel. u. intest. 


Jeiunum 


intestinales 


Ileum 


denselben 


Coecum, Colon adscendens 

Colon transversum 

Colon descendens 

Mectum 


mesocoL, intest. 

denselben 
mesocoL, lumb. 
lumbales 


Leber 


hypogastricae 
coeliacae 


Müe 


mediast. ant. 
coeliacae 


Pancreas 


denselben 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen Ton den 



Venen 

gehen zn den 



Harnorgane* 

Niere 

Harnblase 



Harnröhre^ männliche, . . 
„ weibliche . . . 

Nebenniere. 

Oesehleeht«- 
organe. 

Kinlielie Geschlechtsorgane. 

Hoden, Nebenhod.y Vas def. 



M, crem, ext.. Tun, vag, com, 
M, cremaster internus, , . 
Scrotum 

Penis, Haut 

Corpus cavem. penis . . . 

Bulbus urethrae 

Glans penis 

Prostata 

Vesiculae seminales . . . . 
3f. bidbocavernosus , , , , 
M, ischiocavernosus . . . . 

Weibliche Geschlechtsorgine. 
Ovarium, Tuba FaUoppiae 

Uterus 



A. renalis — Aorta desc. abdominalis 

A. vesic. sup. — A. umbil. — A. hypog. 

„ „ inferior -. „ 

(A. vesicovag. — A. uterin. — „ „ ) 

R. bulbocavern.— A. penis — A. pud. int. 

A.bulbo-urethr.— „ „ — „ 

n dors. penis — „ „ 

A. vesicovagin. —A.uterin.—A. hypog. 

„ clitoridis— A. pud. int. — „ „ 

Aa. suprar.— A. phren. inf., ren., Ao. abd. 






Vagina 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 

„ „ ext. — A. epig. inf.— A. iL ext. 

„ deferent. — A. vesic. inf. — A. hjrpog. 

A. spenn. ext.— A . epig. inf.— A.iliac. ext 

n n n >» i» n » » » 

Aa. scrot. ant. — Vv. pud. ext. — A. crur. 
„ „ post.— A.perin. — A. pud. int. 
Aa. pudend. ext. — A. cruralis 
A. dors. penis — A. penis — A. pud. int. 
A. prof. penis — A. penis — A. pud. int. 
Rr.cavem.a.dors.pen.— „— „ „ „ 
A. bulbo-urethr. — A. pen. — A. pud. int. 
R. bulbocavern.— „ » — „ „ „ 
A. dors. penis —«»—„« » 
R. bulbocavern. — A. pen.— A. pud. int. 

A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 
Rr. a. penis — A. pud. int. — A. hypog. 
A. haemorrh. med. — A. hypog. 
A. perin. u. A. penis — A. pudend. int. 
denselben 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 
A. uterina — A. hypogastrica 
A. uterina — A. hypogastrica 
n spermat. int. — Aorta desc. abdom. 
„ r, ext.— A. epig. inf. — A. il. ext. 
A. vesicovagin. — A. uterin. — A. hypog. 
, perinaei — A. pud. int, — „ „ 



V. renalis — V. cava inferior 
Plexus vesicalis — V. hyiwgastrica 
„ pudend. — „ „ 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 

Plexus pudendal. — „ „ 

denselben 

Vv. suprarenales — V. cava inferior 



Vv. spermat. int. — V. cava inf. 
„ „ ext. — ; iliac. ext. 

Vv. spermat. ext. — V. iliac. ext. 

» » f» "~~ I» »» f» 

Vv. pudendae ext. — V.saphen.magn. 

V. pudenda int. — V. hypogastr. 

Vv. subcutan, penis — denselben 

Vv. prof. penis - Plex. pud. u.V. pud. int 
V.dors.med.pen.— Plex. pud.— V. hypog. 
Vv. bulbo-urethral. — V. pudend. int. 

V. dorsal, penis — Plex. pud. — V. hypog. 



Rr. des Plexus pudendalis 

denselben 
V. pudenda int. — V. hypogastrica 
denselben 



Vv. spermaticae int. 
Plexus uterinus 
Plexus uterinus 
Vv. spermat. int. 



V. cava inf. 

V. hypogastr. 

V. hypogastr. 

V. cava inf. 



Plex. vagin. et uterin. — V. hypogast 
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Organe. 



Harnorgaae. 

Niere 

Harnblase 



„ leibliche , . , 

Nebenniere. 

Gesell lectatB - 
org;ane. 

Ittalicbe Utschltthtsorgue, 
Hodeti, Nebetihoä., Vas def. 

M. crem. eiet.iTvn.vag. com. 
M. eremastcT internu». . . 
Scrotuin 

Penis, Haut 

Corp. cavem. penis , . . . 

Bulbus »retftrae 

Glans penis 

Proatiita . ■ . . i 

Yesiculae seminalea . . . . 
M. bulbocmet^wsus . . . . 
M. ischiocavemoeus . . . . 

Weibliche lieseblecbUorguie. 
Ovaritttn, Tuba Falhpinae 

Ynsina 



Nerven 

stammen von den 



inf. 



- Ples. hjpogaatricua inferior 

- dems. «. Plexoa pudcndalis 



N. pudendus — Plexus pndendaUs 
Ples.prostaticns — Pleioa liypogastricus inferior 
Er. pleKua hypogastrici infer. 
den.selben 



Plei. suprarenal is 



- Plü! 



^ coeliacus, renalis 



Plei. spermatious internus 

N, spermatious etternus — Plexus lumbalis 

N. Bpermaticus eitemus — Plexus lumbalia 
Plexus spermaticus internus 
NnTscrot. ant. — N. iliu-ingoin. — PI. lumbalis 
„ , pöst. — n perinaei — „ pudend, 
N. dors. penii — N. pudendus — > „ 

Plei. cayem, penis — Plei, hypogastricus infer. 
Rr. eavemoai n. dorsalis perüs — N. pudendaa 
N. perinaei — N. pudendus 

N. dors. penis — N. pudend. — PI. pudendalis 
Ples. cavernos. penis ^ PL hypogastric. inferior 



Nn. vesicates inferiores — Plexus padendaliti- 
, , „ — , vesic. — Plei. hyp. inf. 

denselben 
N. perinaei — N. pudendus — PI. imdendalis 

N, dorsalis penis — ^ , — „ „ 



Plexus sperniaticus interna« 

Plex. utcrin. — PI. hypog, snp. u. inf., PI. pudend. 
. spermaticns internus 

Plex. vesicalis — PL hypogastricu.? inferior 

Nn. vaginales — Plexus pudendalis 

N. perinaei — N. pudendus — Plex. pudendalis 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Gl lumbales 
GL hypogastric 



GL inguinales 

denselben 
denselben u. 
GL hypogastricae 
GL inguinalen ^ 

Gl. hjpogaatricaa 1 

denselben 

Gl, inguinales 

GL bypogastricue 

denselben 

GL hypogastricae. 

denselben 

GL lumbales 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Labia major a 

Labia minora 

Clitoris 

Mm.ischiocav., constr.pud. 

Untere 
Hxtremltät. 

Hüfte und Gesäss. 
Haut 



M, ghiteus maximiis, . . . 



Mm. glut mediuSj m%n,\ 
tens. fasc. lat, / 

Mm, gemein, quadratus\ 
femoris j 

M. pyriformis 

Mm.psoasmaj, iL min., iUac. 

Os ilium 

Artidäatio sacro-iliaca . . 

Lig. sacrotuberosum .... 

Lig. sacrospinosum .... 
Mm. obturatorii. 

Os ischii, pubis 



Aa. labial, ant. — A . pud. ext. — A. crur. 
„ „ post. — A. perin.— A. pud. int. 



A. clitoridis — A. pudenda interna 



A. clitoridis 
„ perinaei 





















Rr. post. a. lumb.IV,V — Aorta abdom. 

u. A. sacr. med. 

Rr. cutan. a. gluteae — A. hypogast. 

„ischiadic. — „ „ 

circumfl.il.prof. — „ iliaca ext. 

A. pudend. int. — A. hypogast. 

A. ischiadica 

„ glutea 

Aa. circumflexae fem. -- „ prof. fem. 
A. glutea — A. hypogast. 

„ ischiadica — „ „ 

Aa. circumflexae fem. — „ prof. fem. 

denselben und 
A. obturatoria — A. hypogastrica 
„ perforans I — „ profunda fem. 
A. glutea — A. hypogastr. 

A. ischiadica — 
A. pudend. int. — 
Aa. lumbales — Aort. desc. abd. 
A. iliolumbalis — A. hypogastrica 
„ circumfl.il.prof.— „ iliaca externa 
„ „ fem. post. — „ profunda fem. 
A. iliolumbalis — A. hypogastrica 
„ glutea — „ 

Rr. der Aa. sacrales laterales 

n n f> rt n 

Rr. a. pudendae internae 

„ ischiadicae 

A. obturatoria — A. hypogastr. 

A. circumfl. fem. post. — „ prof. fem. 

A. ischiadica — „ hypogastr. 

„ pudend. int. — „ „ 

denselben 



Vv. pud.ext. —V. saphen. mag. — V.crur. 
„ „ int.— V. hypogastrica 



Plex. pudendus — V. hypogastrica 
V. pudenda int. — „ „ 

denselben 

denselben 



Vv. lumbal. — V. azygos, V. cava inf. 

Vv. glut., ischiad. — V. hypogastr. 

„ circumfl.il.prof.— „ iliac. ext. 



• 






Vv. glut. u. ischiad. — V. hypogastr. 
r, circumfl. fem. — ,, prof. fem. 

denselben 



denselben 






denselben 



Vv. lumbales — V. azyg., V. cava inf. 
r, iliolumb.— „ hypogastrica 
„ circumfl. ilium prof. — V. iliac. ext 
„ circumf. fem. post. — „ prof. fem. 

Vv. iliolumb. — V. hypogastrica 
„ gluteae — „ 

Vv. sacrales laterales 



n * 



Vv. ischiadicae — V. hypogastrica 



Vv. obturat. — V. hypog., V. iliac. ext. 
„ circumfl. fem. — V. prof. fem. 
„ ischiad. u. pud. int. — V. hyi)og. 

« 

denselben 
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Organe. 

Labia majora 

Labia minora , 

Clitoris .• • • ' 

Mm. ischiocav., constr.pud. 

Untere 
Hxtremität« 

Hüfte und Gesäss. 
Haut 



M. gluteus maximus . . . 

* 

Mm, glut. mediuSj min.\ 
iens. fasc. lat / 

Mm, gemein, quadratus 
femoris 

M, pyriformis 

Mm.psoas tnaj. w. min.yiliac. 

Os ilium 

Articülatio sacro-iUaca . . 

Lig, sacrotubei'osum . . . . 

Lig, sacrospinosum . . . . 
Mm. obturaiorii 



Nerven 

stammen Ton den 



Lymphgefasse 

gehen zu den 



Nn. lab. ant. — N. ilio-inguin. — Plex. lumbalis 

„ sperm. ext. — „ „ 

„ lab. post. — N. perinaei — N. pudendus 

n r> n J» J» w n 

N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — PI. pudend. 



» » n n 

„ perinaei — „ 
N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — „ 



n 



n 
n 



N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 
Nn. cut. clun. sup. — R. post. n. lumb. I — III 
„ med. — n n r, sacr. I — IV 
Nn. cut. clun. inf, — N. cut. fem. post. — Plex. ischiad. 



N. gluteus inferior — Plexus ischiadicus 
N. cutan. fem. poster. — „ „ 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 



N. ischiadicus — Plexus ischiadicus 



Rr. musculares — Nn. sacrales 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 

Rr. musculares plexus lumbalis 
N. cruralis — Plexus lumbalis 



Ramuli der Nn. sacrales I— III 

Ramuli n. sacralis III 

Ramuli n. sacralis III 
N. obturatorius — Plexus lumbalis 
„ ischiadicus — Plexus ischiadicus 



Gl. inguinales 
» hypogastricae 

denselben 



denselben 
denselben 



Gl. inguinales 
« hypogastricae 



denselben 



denselben 



Gl. hypogastricae 



denselben 



Gl. lumbales 
„ hypogastricae 
„ inguinales 

Gl. lumbales 

denselben 



Gl. hypogastricae 



19' 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zn den 



Hüftgelenk 



Oberschenkel. 
Haut 



Mm, rectuSj eruraly vast.X 
lateralis, sartorius / 

Mm. vast. medial. j sartor. 



M. 2^ectineu8 



M. gracüis 

Mm. adduct. long. u. brev. 



M. adductor magnus . . . 

M, adductor minimus. . . 

Mm. semitend.j semtmem-A 
branosus, bicejisfemorisf 



Femur 



Br. a. glateae 

Rr. a. ischiadicae — A. hjrpogastr. 

A. acetabuli — A. obtur. — A. ^ 

Aa. circumflexae fem. — A. prof. fem. 

Rr. inguinal, u. cutanei — A. cruralis 
A. epigastr. superficial. — „ „ 

R. desc. a. circfl. fem. ant. — A. prof. fem. 
Rr. cut. a. ischiadicae — „hypogast. 

n n der Aa. perf . I-III-— „ prof. fem. 

r, „ a. popliteae 
Rr. musc. a. cruralis u. popliteae 
R. desc. a. circfl. fem. ant. — A. prof. fem. 
Rr. musc. a. profundae femoris 
Rr. musc. der Aa.crur., prof. fem., poplit. 
R. musculo-articularis — A. crural. 
Rr. a. artic. genu superf. — „ „ 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 

„ obturatoria — „hypogastr. 

dens. u. Rr. musc. der Aa. crur. u. poplit. 
Rr. musculares a. cruralis 
A.circfl.fem.post.u.Aa.perf.-A.prof.fem. 

„ obturatoria — A. hypogastrica 
Aa. perforantes — A. profunda femoris 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
A. perforans I — A. pröf. femoris 
Aa. perforantes — A. prof. femoris 
A. ischiadica — „ hypogastrica 
Rr. musculares a. popliteae 
A. nutrit. fem. sup.— A. perf.I— A. prof. f. 

n n n magna— „ «III— „ 



Vv. obturatoriae 
n circumfl. fem. 



y. hypogastr. 
„ prof. fem. 



V. saphena magna 
Vt. ischiadicae 
Y. saphena parva 



V. cruralis 
« hypog«! 
« Poplitea 



Yt. cmral., poplitea, profunda fen 



denselben 



Y?. circumfl. fem. i)06t. — Y.prof.ffl 
„ obturatoriae — „hypogast 

dens. u. Y. saph. magna u. croniii 
Y. profunda femoris. — Y. cmni 
Y?. obturat. — V. hypog. u.iliac.ei 



Y?. perforantes 



--V.prof.feiw« 



Yy.circumfl.fem.post.— „ , 
Yv. perforant. I — „ „ . 
Y?. perforantes — V. profunda f« 
„ ischiadicae — , hypogastiia 
Y. Poplitea 
Y. profunda femoris 



n n 



Knie und Haut. 



Rele 

artieut. 

genu 



Unterschenkel 
Haut 



A. art. genu supr. — A. cruralis 
R. musculo-artic— „ » 
Aa. art. genu sup.— „ poplit. 

w » n im. "~ f, f, 

„ recurrent.tib.— „ tib. ant. 
A. art. genu med.— „ poplit. 
R. fibular. super.- „ tib. post. 



Rr. cutanei a. tibialis anterioris 

„ „ „ peron.— A. tib. posterior 
Aa. sural. superf. — „ poplitea 



Y. saphena magna 
„ n parva 
Yv. articulares genu 



V. cruralis 

n poplit« 



Y. saphena ma^a ~ Y. cruralis 
n y, parva — „ poplitea 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Hüftgelenk. 



R. posterior n. obturatorii — 
Er. musculares n. cruralis — 
Er. n. glutei infer. — Plexus 
Er. n. ischiadici — 



Plexus lumbalis 
ischiadicus 



Gl. hypogastricae 



Oberschenkel. 
Haut 



Mm. rectus, cru/ral., vast\ 
lateralis, sartorius f 

Mm, vast, medial., sartor. 



M. pecUneus 



M. gracüis 

Mm. adduct. long. u. brev. 



M. adductor magnus -. . . 

M. adductor minimus . . . 

Mm. semitend.j semimem-\ 
hranosus, bicepsfemorisl 



Femur 



Knie und Haut. 



Unterschenkel. 
Haut 



N. cutaneus femoris lateralis — Plexus lumbalis 

„ lumbo-inguinalis — „ „ 

Eamus n. spermatici ext. — „ „ 

N. cutaneus femoris anterior 

„ ^ „ medialis 

„ perinaei — N. pudendus 

„ cutan. femoris posterior ■ 
Er. musculares n. cruralis — 



Gl. inguinales 
n hypogastricae 



— N. cruralis 

— Nn. crur. u. obtur. 

— Plex. pudendalis 

— Plexus ischiadicus 
Plexus lumbalis 



denselben 

Er. musculares n. cruralis — Plexus lumbalis 

„ obturatorii — 
E. anterior n. obturatorii — Plex. lumbalis 

demselben 



E. posterior n. obturatorii — Plexus lumbalis 
Er. musculares n. ischiadici — „ ischiadicus 
E. posterior n. obturatorii — „ lumbalis 

Er. musculares n. ischiadici — Plex. ischiadicus 



Eamuli n. cruralis — N. lumbalis III 

„ r. musc. n. cruralis — Plexus lumbalis 
Eamulus n. ischiadici — Plexus ischiadicus 
Eamuli n. peronaei — N. ischiadicus 

Nn. cutanei femoris — s. oben (Oberschenkel) 
Er. musculares m. vasti medialis — N. cruralis 
N. saphenus — N. cruralis — Plexus lumbalis 
N. peronaeus — N. ischiadicus — Plex. ischiadicus 
N. „ prof. — N. peronaeus — Plex. ischiadicus 
N. tibialis — „ ischiadic. — „ „ 



Nn. cut. crur. ant., mediales u. post. medialis 
N. saphenus — N. cruralis — Plexus lumbalis 
Nn. cutan. cruris post. medius u. lat. — N. peronaeus 
N. suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 



Gl. inguinales 



denselben 



denselben 

denselben 
denselben 



denselben 

denselben 

Gl. inguinales 
Gl. hypogastricae 



Gl. poplit., inguin. 



Gl. inguinales 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Mm.tib,ant, extens. hallucA 

long. u. extens. digü.l<mg.} 

Mm. peronaei long. u. hrev. 

Mm. gastrocnemii, soleus . 

Mm. plantaris, popliteus . 

Mm. tib.post.y flex. haUuc.\ 

long. u. flex. digit. long.] 

Tibia 

Fibula 



Erstes Fussgelenk 
und Haut daselbst 



Arterien 

stammen Ton den 



Venen 

gehen zu den 



A. tibial. rec. u. Rr. mnsc. — A. tib. ant. 

A. peronaea commun. — A. tibial. post. 
R. fibularis superior — » n n 
Aa. surales profund. — A. poplitea 
Rr. musc. der Aa. tibial. post. u. peron. 
Aa. articulares genu — A. poplitea 
Rr. musc. a. tibialis poster. 

„ n ä* peron. comm. u. per. post. 
A. nutrit. tibiae magna— A. tibial. post. 
A. nutr. fibulae — A. peronaea comm. 



Fuss 



Ferse 



Fussrücken, Haut . . . 



Mm. extens. digit. u. halhic.\ 
brev., inteross. dors. I f 
Mm. inteross, dors. II^IV 



Fusssohle, Haut, 



Mm. abduct.halluc. u. flex. 

halluc. brev. 
Mm. flex. dig. brev., quadr. 

plantae, lumbricales 
M. dbduct. digit minim. . 



Aa. malleolares ant. 
A. peronaea anter. 
Aa. malleolar. post. 
A. peronaea post. 
Aa.tarseae lat. u. med. 



A. tibial. ant. 
„ peron.com. 
„ tibiaLpost. 
„ peron.com. 
„ dors. pedis 



Vv. tibiales anteriores — V. poplitea 

Vv. peronaeae — V. poplitea 

Vv. tibial. post. u. peron. — V. poplii 



Vv. articulares genu — „ , 
denselben 

Vv. tibiales posteriores — V. poplii 

„ peronaeae — „ „ 



Vv. malleolares — 



Vv. tib. ant, tib. 
post. u. peroD. 



Rr. calcanei lat. — A. peron. post. 
„ „ med. — „ tibial. post. 



Aa.tars.med. — A.dors.ped.— A.tib.ant. 

A. tarS. lat. n »r n n n » 

„ metatars. n n » « « « 
Aa. inteross. dorsal. — A. dorsal, ped. u. 

Are. dors. ped. 
denselben 

denselben 



A.superf. ped. medial. — A. plant, med. 
Ra. cutan. a. plant, med. u. lateral. 

A. plantaris med. — A. tibialis post. 

A. plantaris med. — A. tib. post. 

A. plantaris lat. — A. tibial. post. 



Vv. peron. u. tibial. post. — V. poplitea 



Rete dorsale pedis — V.saphen.raagDa 



demselben u. Vv. tibial. anteriores 



• demselben 



V. saphena magna — V. cruralis 
„ „ parva — , poplitea 
Vv. plant, lat. u. med. — Vv. tib. post. 
Vv. plant, med. — Vv. tibial. poster. 

Vv. plant, med. — Vv. tibial. poster. 
laf 

Vv. plant, lat. — Vv. tibial. poster. 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 


w 


stammen von den 


gehen zu den 


Mm, tib, ant.^ extens.haJluc.\ 
lang. u. extens. digitXongS 


N. peron. profund. — N. peron. — N. ischiadicus 


Gl. inguinales 






Mm, peronaei long, u, brev. 


N. peron. superfic. — N. peron. — N. ischiadicus 


denselben 


Mm, gastrocnemiiy soleus . 


Rr. musculares n. tibialis — N. ischiadicus 


denselben 


Mm. plantariSj popliiem . 


denselben 


denselben 


Mm. tib,po8t., flex, halluc\ 
long, u, flex, digit. hng.} 


denselben 


denselben 






q^ibia 


R. musc. m. poplitei — N. tibialis — N. ischiadicus 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus 




Fibula 




Erstes Fussgelenk 




und Haut daselbst 


N. saphenus — N. cruralis 
•„ suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 
„ peronaeus superficialis — N. peronaeus 
profundus — „ 


denselben 




„ tibialis (s. TT, 744) 

„ lig. interossei cruris — N. tibialis 




Fuss 






Ferse 


N. suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 
Rr. cutanei plantares — N. tibialis 


denselben 


tMm *^« *^*^ >•••••■••••• W 


V&VXAkJXi/A K^%/MA 


Articul. Ubiofibidaris sup. . 


R. n. peron. prof. — N. peronaeus — N. ischiadicus 
R. musc. m. popl. — N. tibialis — „ „ 




inf. , 


N. lig. inteross. crur. — N. tibial. — N. ischiad. 




Fussrücken, Haut , . . 


N. saphenus — N. cruralis 
„ cut. dörs. ped. medialis N. peron. superficialis 
„ „ „ „ medius — „ „ „ 
„ „ „ „ lateralis — „ suralis 


denselben 


Mm, extens. digit,u, hdlluc.\ 
brev., inteross. dors. l] 


N. peronaeus profundus — N. peronaeus 


denselben 






Mm. inteross. dors. II— IV 


R. profund, n. plantar, lat. — N. tibialis 


denselben 


Artictd. oss. tarsi 


Rr. n. suralis — Nn. peronaeus u. tibialis 
„ „ tibialis — N. ischiadicus 
„ „ lig. interossei cruris — N. tibialis 
„ „ peron. prof. — N. peron. — N. ischiadicus 
„ „ plant, med. — N. tibial.. — N. ischiadicus 

Nn. inteross. met. dors. — N. peron. profundus 




Fusssohle, Haut 


Rr. cut. u. Nn. dig. plant. — N. plant, med. u. 

R. superf. n. plant, lat. 

• 


denselben 


Mm. abduct. halluc. u.fl€x.\ 
halluc. brev. j 


N. plantaris medialis — N. tibialis 


denselben 






• 

Mtn. flex. dig. brev., quadr.X 
plantae, lumhricales f 


N. plantaris lateralis — „ „ 


denselben 


R. superf. n. plantaris lateralis — N. tibialis 


<. 


M. abduct. digit. minim. . 


N. plantaris lateralis — N. tibialis 


denselben 



Organe. 



Cap. obiiq. H. tranm. m.i 
addutt. hall., Um. inter- 1 
ossa plant., flex. dig., 
min.brev., opponens t%. 



Aa.interoEse&e plant. — Are. plantkrie 
Areas pUntariü — A.plaiit.lat.i 
R. plant prof. s. doruL ped. 



Vt. i^uL Ut: — Tt. tibial. p 
V». danaL pedis — Vt. tib. u 



.' A.plant.tib.halluc. — A. plant med. 

. fibul. . -— Ä. int«rasg,pLl 

— Are plantaris 

doreaL — A. interora. dorsal. 

— A. dora. ped. 

Zweite Zehe Aa. plant. — Aa. iDtenws. plant I,II 

— Are. plantaris 
A. don. tibiaL — A. inteiOM. dora. I 

— A. dore. pedia 
A. doiB. äbol. — A. inteiOM. don. II 

— Are. dors. pedis 
Aa. plant — Aa.inteToaa.plant II, III 

— Are. plantari« 
i. don. — Aa. intenwa. don. II, III 

— Are. don. pedia 
. Aa. plant. — Aa. interoaa. plant IV 

— Are. plantaria 
Aa. don. — Aa. interoas. don. III, IV 

— Are. den. pedis 
A.planttibia).—A. intenwa. plant IV 

— Are. plantaris 
A. plant flbnL — A. plantar, lateral. 

— A. tib. post 
' , dora. tibial. — A. inteross. don. IV 

— Are. dore. pedis 
1 . don.fibnl.— A.metat— A.dors.ped. 



Bete Ten. dors. pedis - 
Vt. plantar, med. n. lat. - 



'VT.sapbn 
- . Üb. I« 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 

1 


Lymphgefässe 

gehen zu den 


Cap. obliq. u, transv. m.) 
adduct hall., Mm. inter- 
ossei plant., flex. dig.\ 
min. brev., opponens dig. 
minimi j 


E. profundus n. plantaris lateralis 

• 


Gl. inguinales 


Tarsometatarsalgelenke . . 

Zehengelenke 

Erste Zehe 


Nn. inteross. met. dors. — N. peronaeus profundus 

n w » n n » » 

Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
N. dors. tibial. — Nn. peron. superf. u. saphenus 

„ „ fibul. — „ peronaeus profundus 


denselben 
denselben 
denselben 

• 


Zweite Zehe 


Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
N. dorsalis tibialis — N. pwonaeus profundus 
„ „ fibularis— „ „ superficialis 


denselben 

• 


Dritte Zehe 


Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
„ dorsales — „ peronaeus superficialis 


denselben 


Vierte Zehe 

Kleine Zehe 


N. plant, tibial. — N. plant, med. — N. tibialis 
„ „ fibul. „ „ lat. „ „ 
„ dors. tibial. — „ peronaeus superficialis 
„ „ fibul. — „ suralis — Nn. tib. u. per. 
Nn. plantares — N. plant.* lat, — N. tibialis 
„ dorsales — N. suralis — Nn. tib. u. peron. 


• 

denselben 

• 
denselben 



-ÖO-Ö- 
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Moskeln nnd Haskelnerren. 



Alphabetische Tabelle 

der 

IHnskelii nnd ihrer zugehörigen NerTen. 



Die Zahlen bezeichnen die Seiten des Uten Bandet^ auf weichen Genauere* tu finden ist. 



M. 



n 

n 
» 



n 
n 
n 
n 
n 



n 

n 
n 
n 
n 
» 



abductor digiti minimi manus . 235 
ahductor digiti minimi pedis . . 290 

abductor hcdlucis 289 

abductor indicis 238 

abductor poUids brevis 235 

abductor poUicis longus ...... 228 

adductor femoris brevis 273 

adductor femoris longus 273 

adductor femoris magnus .... 274 

adductor femoris vmiimus . . . 273 

adductor hallucis 289 

adductor j^oüicis 235 

anconaeus 227 

aficonaeus lateralis 224 

anconaeus longus 224 

ancotiaeus medialis 224 

anconaeus quartus 227 

antitragicus 313 

ary-ejnglotticus 420 

arytaenoideus 421 

arytaenoideus obliquus 421 

arytaenoideus transversus .... 421 

auricularis anticus 171 

auricuiares jyostici 172 

auricularis superior 171 

basioglossu.<i 398 

biceps brachii 221 

biceps femoris 276 

biventer ceii?icis 199 

brachialis internus 223 

brachioradiaJis 225 

buccinator 170 



N. olnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 

N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 

N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PL isch. 913 

N. ulnaris volaris profundus — N. ulnar, volaris — N. ulnaris 894 

N. digitalis communis I — N. medianus — Plex. brach. 891 

N. inteross. antibrachii dors. — N. radial, prof. — N. radialis 895 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis ... 903 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis ... 903 

rR. posterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis ... 903 

\Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

R. posterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis. . . 903 

R. profundus — N. plantaris medialis — N. tibialis . . 819 

N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 

R. muscularis — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 894 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 894 

/Rr. 'musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

^R. collateralis ulnaris — N. radialis — Plexus brachialis 894 

R. muscularis — N. radialis — Plexas brachialis . . .895 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis 853 

N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagos ... 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus ... 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagos ... 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus ... 868 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis 863 

Nn. faciales temporales — N. facialis ? . . 854 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. perfor. brachii ■— Plexus brachialis 889 
/Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus. 909 
^Rr. musculares — N. peronaeus — N. ischiadicus ... 910 

Rr. pasteriores — Nn. cervicales I— VIII 878 

/Rr. musculares — N. porforans brachii — Plex. brachialis 889 

^Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis ... 895 

jNn. buccales — N. facialis 855 

\Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 



Muskeln und Mnskclnervcn. 



M. buccophari/ngeus i42 



bulbocavemosus öS*! 



L 



ralopharifiigeu/i 442 



chottiJropharypffeus . 



. 442 



eiliaria 358 

coccygeMS 253 

coniplexu» Kenicia l'J9 

eompresmr nasi 167 



) 



, conatrictor phar^ngis iiifen 



cmiatiTclor iihiiiyni/in iiicdiw . 



eotistriclor phaTyngis auim 



I conetrietor pudendi 

, coracobrachiaüs 

, coracoradialts 

, coroco-wlnaTW 

, corntgator supercilii 

, areniasler extemuH 

, crtHiasttr itOemtts 

I crico-atyUtenoiileus lateralig . 

, erieo-arytaenoideux poslicus . 



,r.i Plexus /N. ^loasopharyngens 863 ' 

Jpharyn-JN. Ta(fus 866 

p.) geufi iGnng!. w 



[Br.pharyngei n. glossophar 

Rr. pharyiigei n. vagi 

lEr.phar. d.Gangl.cerv. uup.' geus ILtungL tervic. super, i 

N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis .... 916 

fßr. maaculares — N. ischiadicns — Plexus ischiadicus !KI9 

IRr. muscnlares — N, obturatorius — Piems InmbaÜB . 903 

rRr.phaiyngei n.gloBsophar.i Plexus iN. gloBaophatyngeus 862 

Rr. pharyngei n. Vagi | pharyn-J N. Tagns 866 ' 

IRt. phar. d. GangL cerv. sup. ' geus (Gangl. cerric. super. 919 

Rr. llugaalea — N. hypoglossos 873 

[Rr.phaijngein.glossophar.i Plexus (N.glossopharyngeus 863 



Rr. pharyngci n. Tagi Jpharyn-jN. vagus, , 

iRr. phar, d, Gangl. ccir. snp.l geus iGangl. cerv 
Rr. lingualeB — N. hypogloa 






. 873 ■ 
Rr.pharyngein.gloesophar.i Plexus iN. glo8sopharyngeus 663 

Rr. pharjngei n. vagi jpharyn-jN. Tagus 866 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. supJ geus lOangl. cerdc. super. 919 
Rr. orbicol. ciliar. — Nn. ciliares — Ganglion ciliare , 929 

Nn. anococcygei — Plexus ooccygeu» 917 

Rr. posteriores — Nn. cervicalos I— VIII 878 

Nn. bttccales — N. faciali« 855 

Rr.pharyngei n.glossophar.i Plexus iN.glossopharyngeus 862 



[pHaryn-iN. vagus. . 
.) geüs l-Gangl.cervic. super. 919 



Kr. pharyngei n. vagi 

Rr. phar. d. Gangl. cerv, : 

Rr. n. laryng. super, extern.— N.luryng. super. — N.vagua 366 
IRr. muäculares — N, laryngeus inferior — N. vagua . , 868 
iKr.pharyngein.glossophar.j Plexus iN.glossopharyngeus 862 

Br. pharyugei n. vagi Jpharyn-jN. vagus 866 

iRr.phar.d.Gangl.cecT.sup.J geus lOangl. cer™. super, 919 

IRr.pharyngein. glossophar.i Plexus iN. glossopharyngeus 862 
Hr. pharyngei n. vagi jpharyn-JN. vagus 866 

IRr.phar.d-Gangl.cerv.enp.' geus iGangl. cervic snper. 919 
R. pharyngohasilaris — N. gloEsopliaryngeus 862 

N. dorsalis clitoridis — N. pudendus — Plex. pudendalis 917 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

N. perforans brachii — Plexus brachialis 889 

Kn. faciales teiniKirales — N. facialis 854 

N. spcrmaticns eitemas — Plexus lumbalis 903 

Plexus spermaticus internus 943 

N. laryngeus inferior ^ N. recurrens — N. Vagus . . . 868 
N. laryngeat inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
|Rr.pharjTigein.gloB8ophBr.| Plexus (N.glossopharjngens 862 

Br. pharyngei n, vagi |pharyii-!N. vagos 866 

Rr.phar.d Gangl. cerv.snp.) geus 'Gangl. cervic. super. 919 ' 
Rr. n. laryng. Buper. extern. — N. laryng. super.— N. vagns 866 
l.Rr. muscnlares — N. laryngeus inferior — N. vagns . . 868 
N. laryngeus extemus — N, laryngeus superior — N. vagns 866 
Br. muBculares — N. cruralis — Plexus lumbalis .... 906 

[R. extemus — N. aecesaorius 871 

JRr. communit'. ad r. extern, n. ai'cessorii — Plei. cervic, 879 
(Nn. sapraclaviculares posteriore« — Plexus cerricalis , . 863 i 
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MüBkeln nnd MuBkelnerren. 



M. deltoifhus 218 

, d^presHor alae nasi 168 

n depresHor angnli oris 169 

„ deprenHOr hibii inferior is .... 170 

„ depresHor septi wobilitt narium 168 

n detrusor un'nae 4^ 

n digastrtcitHj vorderer Bauch . . 183 

„ digastricus, hinterer Bauch, . . 183 



dilatator canaliculorum lacrymah 352 

dilatator pujnUae 361 

extensor carpi radialis brevis , 226 
extensor carpi radialis lofigus . 225 

extensor carpi ulnaris 227 

extensor digiti minimi proprius 227 
extensor digitor, man, communis 226 
extensor digitorum j^^dis brevis 286 
extensor digitorum ^tedis longus 278 

extensor haUucis brevis 286 

extensor hallucis longus 278 

extensor indicis proprius .... 229 

extensor pollicis brevis 22f> 

extensor pollicis longus 229 

flexor carpi radialis 280 

fiexor carpi ulnaris 231 

flexor digiti winimi manus brevis 235 
flexor digiti minimi pedis brevis 291 

flexor digitorum j^edis brevis , 287 

flexor digitorum pedis longus . 2H4 

flexor digitorum man. profundus 232 

flexor digitorum manus sublimis 231 

flexor hallucis brevis 289 

flexor hallucis longus 238 

flexor 2*ollicis brevis 235 

fleocor pollicis longus 233 

frontalis 163 

gastrocnemius lateralis 282 

gastrocnemius 7uediaUs 282 

gemellus inferior 269 

gemellus superior 269 

genioglossus 389 

geniohyoideus 187 

glenoradialis 222 

gleno' ulnaris 222 

glo880palatinu8 395 



•» 

•» 
n 
•» 
n 
m 
» 

w 
» 
n 
n 
n 
n 
n 



» 

n 
n 
» 

» 
n 

« 
n 

« 



{N. axillaris — Plexofl brachialis ^n 
Nil thoracici anteriores — Plexus brachialis 837 

Nn. buccale« — N. facialis 

{Nu. buccales — N. facialis Sn 
Nn. sabcatanei maxill. infer. — N. facialis ^ 

Nn. sabcatanei maxill. infer. — N. facialis 

Nn. baccales — N. facialis flS 

{Nn. Yesicales saperiores — Flexas h3rpogastricüs inferior 9y 
Nn. yesicales inferiores — Flexas hyxK>gastricas inferior ^ 

N. mylohyoideas — R. III n. trigemini 18S. 8ft 

/R. digastricns — N. facialis 183, Sl 

^R. commanicans n. glossopharyngei % 

{N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 8fi 
N. zygomaticas — N. facialis Sl 

Rr. orbic. ciliar.— Nn. ciliar.— Gangl. ciliar. — R. I n.trigein. TS 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis SS 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachiaUs Sfi 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis tt 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis ffi 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachiahi ffi 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. ischiadieos 911 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. ischiidicu 911 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. isch. — PLiBcfa. 9ß 
N.'peronaeus profundus — N. i>eronaeus — N. isch. — Fl. isch. 911 
N. interoHs. antibr. dorsaL— N. radial, profund. — N. radialis 81 
N. intcross. antibr. dorsal.- N. radial, profund.— N. radialis 
N. interosH. antibr. dorsal.— N. radial, profund. — N. radialis 
R. muscularis — N. medianus — Plexus brachialis . . . 
R. muscularis — N. ulnaris — Plexus brachialis .... 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachiaHs 91 
R . profundus — N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isch. 9ß 

{N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — Fl. isdi 9Ö 
R. profundus — N. plantaris lateralis — N. tibialis . .9Ü 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiad. — Fl. lach. 9Ö 

(N. interosseus antibrachii volaris — N. medianus .... 
Rr. musculares — N. ulnaris — Plexus brachialis . . . 
Rr. musculares — N. medianus — Plexus brachialis . . 
N. plantaris medialis — N. tibialis — N. lach. — Fl. isch. 9Ü 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Fl. isch. 913 
N. digitalis Yolaris communis I — N. medianus — FLbr. 
N. interosseus antibrachii volaris — N. medianus — Fl. br. 91 

Nn. faciales temporales — N. facialis 

Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Fl. isch. 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Fl. isch. 9fl 
Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadieos . 
Rr. musculares — N. iscliiadicus — Plexus ischiadicus . 908 

Rr. linguales — N. hypoglossus 83 

Rr. musculares — N. hypoglossus 815 

Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. 

{R. lingualis — N. glossopharyngeus 
N. palatinus lateralis — Ganglion sphenopalatinum . • 



Slusltetn und Muskelnerven. 



gltUeus maxtmus 

ghtteus medma 
gliitms minunui, 

hebets major 

hyoglosSHS 

tltacug 



iliocosiahi, 

iliopsoas 
tncisivus mfenor 
mctaivua super wr 

mfriMMutales 
titfra'ipinatus 

ittteracceBnom 
»itereoalales 
mtercoslakg extertu 
miereostales tnterni 
tnteroasm dorsales manui> 
aaeroaseus dorsahs peäis I 
tnleroBsei dorsaleit peii/s II — II 
tnlerosser plantares 
iwterossn volares 

»tta ipiriiiks 



, interiransversarii 

„ isehiobuibosiis 

„ iachtoeavernosus 

, labü proprius 

, laei'ynalis 

. latissimus dorsi 

„ levator alae nasi 

, levator anguli oris 

„ levatOT ani 

I „ Imatores costariim breves . 

„ ievatores coslarum longi. . 

I . levat. labii superior. akieque 
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,r.] PIe:(U3 iN.gloaaopharyngeus 868 

Jpharyn-jN. vagoa 866 

p.l Ecus 'Gangl. eervic. super. 919 



Br, pharyn^ei n. glossophur 
442 ^Rr. phar^ngei n, vagi 

lEr. phar. d. Oangl. cerr. sup. ' geus 

(N. gluteus inferior — Plexus iscliiadions 908 

(Ni cutaneus femoris posterior — Pleins iachiadicus . . . 908 

N. glnteua superior — Plexus ischiadicus 907 

N. glutena superior — Plexus ischiadicus 907 

K. anterior — N. obturatorius — Pleios lumbalis . . . 903 

Nn. faciaJea temporales — N. facialis 864 

Sa. faciales teinporalea — N. facialis 834 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

|Rr. muscularea plexus lumbalis 901 

Ipr. muBcalarea — N, cruralis ^ Plexus lunibalis. , . . 905 

[Kr. posteriores — Nn. eervieales III— VIII 878 

JRr. posteriores — Nu. dorsales I — XII 897 

iKr. posteriores — Nn. lumbales I— V 900 

Br. muBCulares — N. cruralis — Plexus lumbalis , . . 905 

Nn. subcatanei maxill. infer, — N, facialis 855 

Nn. buccales — N. facialis H55 

Hr. der Nn. intercostales — Nn. dorsales I— XI .... 898 

N. saprascapularis — Plexus brachialis 887 

Er. posteriores — Nn. lumbales I— V 900 

Nu. intercostales — Nn. dorsaleg I— XI 898 

Nn, intercostales — Nn. dorsales I^XI 898 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 898 

N, nlnaris profundus — N, olnaris — Plexu» brachialis 894 
N.peronaeus profund. — N. peronaeus^N.isch. — Pl.isch. 912 
E. prof.—N. plant. later.—N.Übialis—N.isch.— PI. isch. 913 
K.prof.n.plant.lateraliB — N.tibiaHs— N.isch.— PLiach. 913 
N. olnarie profundus — N. ulnaris — PI. brachialis . . 894 

[Er. posteriores — Nn. cerricales II— VUI 878 

Rr. posteriores — Nn. dorsale» I-XII 897 

Ifir. posteriores — Nn. lumbales I— V 900 

{Rr. poBteriores — Nn. cerricales 11 — VIII 878 
Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XH 897 
Rr. posteriores ~ Nn. lumbales I— V 900 

N. perinaei — Plexus padendalis 917 

N. dorsahs penis resp. clitoridis — N. pud, — PI. pudend. 917 

fNn, buccales — N. facialis 856 

iNtt. subcutane! maxilL infer. — N. facialis 855 

)N. infratrochlearia ^ R. I n. trigemini 843 

'N. zygomatious — N. facialis 854 

N. thoracieodorsalis — Plexus bracliialis 888 

Nil. zjgomatici — N. facialis 854 

Nn. buccales — N. facialis 855 

(Nn. haeinorrhoidales medü — Plexus pudeiidalis .... 915 
Nn. anococcygei — Plexus coccygeus 917 

K. posterior — N. cerricalis VIII 878 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XI 897 

Er. posteriores — Nn. dorsales VUI— X 897 

(Nn. zygomatici — N. facialis 854 

'Nn. buccales — N. facialis . 
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Muskeln and Mnskelneryen. 



M, levaUor labü superioris major . 168 

» levator Idbii superioris minor . 167 

„ levator menti 170 

„ levator palpebrae superioris . . 349 

„ levator scapulae 195 

„ levator urethrae 534 

„ levator veli palatini 395 

„ lingualis 400 

„ longissimus capitis 199 

„ longissimus cervicis 199 

„ longissimus dorsi 198 

„ longus colli 189 

„ lumhricales manus I — TU . . . 234 

„ lumbricalis manus IV 234 

„ lumhricales pedis T—II 288 

„ lumhricales pedis III — IV . . . 288 

„ mallei 325 

„ mallei eocternus 325 

„ mallei internus 325 

„ masseter 173 

„ muliifidus 200 

„ mylohyoideus 185 

„ mylopharyngeus 442 

„ obliquus auriculae 314 

„ ohliquus capitis major 202 

„ ohliquus capitis minor 203 

„ ohliquus extemus ahdominis . . 212 

„ obliquus inferioi- oculi 372 

„ obliquus internus ahdominis . . 245 

„ obliquus superior oculi ..... 371 

„ obturator externus 270 

„ obturator internus 269 

„ occipitalis 165 

„ omohyoidevs 188 

„ opponens digiti minimi mamis . 237 



Nn. zy^omatici — N. facialis 854 

/Nn. zygomatici — N. facialis 854 

iNn. bnccales — N. facialis 856 

Nn. snbcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

R. superior — N. oculomotorius 834 

("Rr. posteriores — Nn. cervicales II — IV 879 

(Nn. supraclaviculares posteriores — Plexus cervicalis. . 834 

'N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis . 887 

Nn. haeraorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 

(B,. pharjngobasilaris — N. glossopharyngeus 862 

;Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum 932 

'N. palatinus medialis — Ganglion sphenopalatinum . . 934 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 878 

fRr. posteriores — Nn. cervicales III — VIII 878 

\Rr. posteriores — Nn. dorsales I — V 897 

|Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 

iRr. posteriores — Nn. lumbales I — IV 900 

Rr. musculares — Nn. cervicales 11— VIII 879 

Nn. digital, communes II — IV — N. medianus — PL biach. 891 
N. digit. comm. V — N. uln. superfic. — N. ulnaris . . 894 
N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 
R. superfic. — N. plant, later. — N. tib. — N. isch. — PL isch. 913 

iN. pterygoideus internus — R. III n. trigemini . . . . .846 
N. musculi mallei — Ganglion oticum 935 

N. musculi mallei extemi — Ganglion oticum 935 

{N. pterygoideus internus — R. III n. trigemini .... 846 
N. musculi mallei interni — Ganglion oticum 935 

N. massetericus — N. masticatorius — R. III n. trigemini 845 

{Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 878 
Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 
Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 900 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 848 

rRr. pharyngei n. glossophar.^ Plexus jN. glossopbaryng. 862 

<Rr. pharyngei n. vagi Jpharyn-cN. vagus 866 

iRr. phar. d. Gangl. cervic. sup.) geus iGangl. cervic. sup. 919 
N. auricularis posterior profundus — N. facialis . . . . 853 

{R. posterior — N. cervicalis I 878 
R. posterior — N. cervicalis 11 878 

R. posterior — N. cervicalis I 878 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII — XII 899 

R. inferior — N. oculomotorius 834 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII— ^XII 899 
N. trochlearis * 835 

{Rr. musculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 903 
R. posterior — N. obturatorius — Plexus cruralis . . . 903 
{Rr. musculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 903 
Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 
N. auricularis profundus posterior — N. facialis .... 853 
I R. desc. n. hypogl. (Rr. comm. v. PL cervic.) — PL cervic. 872 
iNn. supraclaviculares posteriores — Plexus cervicalis. . 883 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 




Muskeln und Mnskelnerven, 



M. Opponent digtü w 
, opponens poüiei 

„ nrbiculai-is orig . . . 

„ orbkularia palpebrai 



, palmaris brei>is . . 

, palmaris Imtgun . . 

, pectoralia major . 

, pecUiraUs )»»ior. . 

, penmaeuB brevis . 

I perimaeua longu» . 

, peronacus tertius 



. pkaryngopaiatmua 

, plantane 

, plalysina 

, piiphteiis 

„ jnonator iiuadrUvi 

, Pronator terea 



, psoas major 3be 

„ psoas mmor S'jS 

, pterygotdeus exteitiui 173 

. pterygunieus tiiteimis 1T3 

„ ptei iigopkaiyngfut, 442 

. pubotestoalt!, 483 

, pyraiiadabs abdumnlts 242 

, pj/ramidalta naa Ib? 

, T^/Tiformis 26*^ 

, qwidralMS ftitums 270 

„ qumkaltu lumbondn 248 

„. guadratxi» planttie i^ 

, qua^eeps Jemoi is 471 

. quaiktgemwu» biachn 321 

, q»adngemmiis capitis 179 

, reclocoeci/geus 463 

. reelo-iiterinus 516 

, rectovtsicalis 483 



L 
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- N. isch. S1» ' 



R. profand. — N, plantaris later. — N. tibialis — N. isch. 918 
N. digit. Tolaris comm. I — N. medianus — PI, brach, 891 

{No. buccales — N. facialis 865 
Nn. subcntanei maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. faciales temporales u. zygomatici — N. facialis . . 854 
Rr. ^angiii sphenopalatini — Gangl. sphenopalatimim . 931 
N. digit. Tol. comm. VI — N. uln. voL auperfic. — N. uhi. 894 
Er. mnflculareB — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 

{Kr. muscnlarea — B. anter. — N. obturat. — Plei. crar. 903 
Rr. musculares — N. cmraiia — Plexus cruralis .... 906 

Nn. thotacici anteriores — Pleius brachialis 887 

Nn. thoracic! anteriores — Plexus brachialia 887 

N.peronaeus superficialis — N. peron. — N. isch. — PI. iach, 911 
N. peronaenssnperficialis — N. peron. —N. iach. — PL isch. 911 
N. peronaeus profundus ^N. peron. — N.isch. — PLiscH. 913 
[ßr. pharyngei n. gloasophar.j Pleius iN, glosaopharjng. 863 

JRr. pharyngei n. ragi [pharyn-lN. ragns 866 

iRr.phar. d.Gangl. eervic.snp.l geua iQangl. cervicsup. 919 
Er. ninsculares — N, tibialia — N, isehiadicus — PI. iaoh. 913 

iNn. subcntanei colli auperiores — N. facialis 855 
N. subeataneus colli inferior. — Plerua certicalis .... 881 
Rr. muBCulares — N, tibialia — N. isehiadicus — PI, isch. 913 
N, iuterosseus antibr. Tolaris — N. medianus — PI. br. 891 
Br. muacularea — N. medianus — Pleiua brachialia , . 891 

(Nn. Tcsicales inferiores — Plexus pudcndalis 916 
Nn. veaic. infer. — Plei.Tesic. — Plex. hypigastricus int 944 
{Rr. musculares plezns lumbalia 901 
Br, ninsculares — N. cruralis — Plexus lumbalis .... 906 

Er. muaoularea pleius Inmbalia 901 

N. pterjg. oiternus — N. maaticat. — R.III n. trigem. 84G 
N. pteryg. internus — N. inasticat. ^ K, III n. trigem. 840 
iRr. pharyng-ein. gloBsophar.i Plexus r N. glossopbaryngeus 862 

j Br. pharyngei n. Vagi ipharyn- N. vagns 866 

lEr.phar. d-Gangl. cerv.sup.l geua (Oangl. cerrie. auper. 919 
Nn. vesicales saperiores — Plexus hypogastricus inferior 943 
Nn. musculares abdominales — N. intercostalis XII . . 899 
Nn. buccales — N. facialis 856 

<Er. musculares — Nn. sacralea 901 
N. glnteuH superior — Plexus iachiadieue 907 

Rr. musculares — N. isehiadicus — Plexus isehiadicus . 909 

Br. musculares — Plexus lumbalis 901 

N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isohiadicus . 913 
Rr. muscnlarea — N. cruralis — Plexus isehiadicus . . 906 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plei, brachialia 889 

(R. eiternus - N. accessorius 871 

Ißr. musculares — Plexus cetricalis 879 

{Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
Nn. haemorrhoidalos medii — Plex. hjpogastricua infer. 943 
{Nn. haemorrhoidales medü — Plexus pudendalis .... 916 
Nn. haemorrhoidales medii — Plei. hypogastricus infer. 943 
{Nu. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 916 
Nn. haemorrhoidales medü — Plei, hypogastricus infer. 943 






304 



Muskeln and Mnskelnerven. 



M, 



n 



n 
n 
» 
n 
» 
n 

1 

r» 
n 



n 



I» 






n 
n 



n 



rectua abdommis 240 

rectua capitia anticua major . . 188 
rectua capitia anticua minor . . 188 

rectua capitia lateralis 202 

rectua capitia poaticua major . . 202 

rectua capitia poaticua minor . . 202 

rectua externus ociüi 369 

rectua femoria 271 

rectua inferior ocuU 369 

rectua internua oculi 369 

rectua auperior oculi 369 

rliomboideus 194 

rhatnboideua inferior 194 

rhomhoideua auperior 194 

riaorius 169 

rotatorea dorai 200 

aacroapinalia 197 

aalpingopharyngeua 442 

aartoriua 270 

acalenua anticua 190 

acalenua mediua 190 

acalenua poaticus 191 

aemimembranoaua 275 

aemiapinaUa capitia . . 199 

aemiapinalia cervicia 199 

aemiapinaUa dorai 800 

aemitendinoauH 274 

aerratua anticua major 207 

aerratus poaticua inferior .... 195 

aerratua poaticua auperior, ... 195 

aoleua 282 

aphincter ani extemua 534 

aphincter ani internua 463 

aphincter' pupillae 361 

aphincter veaicae 483 

apinalis cervicia 200 

apinalia dorai 200 

apleniua capitia 195 

apleniua cervicia 197 

atapedius 326 

aternohyoideua 187 



{ 



Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII— XÜÖ 

Kr. musculares — Nn. cervicales I — V 8 

R. anterior — N. cervicalis I 8 

R. anterior — N. cervicalis I 8 

R. posterior — N. cervicalis I i 

R. posterior — N. cervicalis I 81 

R. posterior — N. Cervicitis I R 

N. abducens $ 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus InmbaUs .... SD 

R. inferior — N. oculomotorius S 

R. inferior — N. oculomotorius fil 

R. superior — N. oculomotorius 9l 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis W 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis S 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis $ 

Nn. Bubcutanei maxill. infer. — N. facialis S 

Rr. posteriores — Nn. cervicales 11 — VIII S 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 8 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 88 

Rr. posteriores — Nn. cervicales 11 — VIII 83 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 91 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V ff 

Rr. pharjngei n. glos80pbar.\ Plexus rN. glossophaiyngeu K 

^pharyn-(N. vag^ . . 
Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup. ' geus iGangl. cervic. super. 9Si 



Rr. phai^ngei n. Vagi >pharyn-(N. vagus . . 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup. f geus iGangl. cervic. 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus cruralis .... 

Rr. musculares — Nn. cervicales IV — VI 

Er. musculares — Nn. cervicales II — VIII fl! 

Rr. musculares — Nn. cervicales V — VII 83 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicoi.il 

Rr. posteriores — Nn. cervicales I — VIII 88 

/Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 88 

\Rr. posteriores — Nn. dorsales I — IV 9 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — IX ff 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus. M 

N. thoracicus longus — Plexus brachialis ,9 

Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dors. IX— B Ä| 

/Nn. dorsalis scapulae — Plexus brachialis ffl 

^Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dorsales I— lY Ä| 

Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Plex. iadt. 91 

N. haemorrhoidalis inferior — Plexus pudendalis . . . . M 

/Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis . . . • tf 

\Nn. haemorrhoidales medii — Plexus hjpogastricus inferior 51 

Rr. orbic. ciliar. — Nn. ciliar. — Gangl. ciliare — N. oculomot AI 

Nn. vesicales infer. — Nn. haemorrhoid. medii — PI. pudeni JÖ' 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 

/Rr. posteriores — Nn. dorsales II — XII . 

^R. posterior — N. lumbaUs I ^\ 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 
Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 

N. stapedius — N. facialis tt 

R. desc. n. hypoglossi (Rr. comm. vom PL cervic.) — PI. cemc. 88 
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M. alemolhyreoideu» . 

; sfyloglosguB .... 

, sU/hhyoideus . . . 

, stylophai'yngeus . . 

, suiiclamus 

„ sKbcruratis 

, subicapidaTÜ . . . 

, supinator 

„ supragpittaiUK . . . 

, temjioralie 

„ tensor fast 



Mae 



tensor ti/iiipaiii , 



I tensor veli jialatini 3% 

, teres Major 280 

, (eres mmor 220 

, thyreo -arjf-epiglottims 420 

, ßvyreo-arytaenoidetig inferior. . 41ü 

, thyreo -arytaenoid. super, later. 420 

, d»freO'arptaenoid.super.me(lial. 430 

, Siyreo-epiglottieua 420 

, thyreohyoideus 187 

thyreopharyngeus 441 

, filnalis anticiis 277 

, tibialia poatieug 285 

, tragictts 313 

, transeersua abdommis 247 

, transvergus aurieiUax 31B 

, ^ansversus perinaei medius . . 535 

, transversus perinaei profundus 535 

, transvert perinaei ■it^erfidaUs 534 

, trianguhns stemi 209 

, Ineepg braehn 234 

, tireüiralis (des Mannes) 496 

, urrtivahs (ihs Weibes) 534 

, iivulae 394 

, viftus lateralis 373 

, vastua medialm 372 

, vocaha 419 

, zygomalicus ninjui IbS 

, tygoiiiattcus minor 168 



I B.desc.n,lijpogl033i(Rr.comm.vomPl.cemc.)-Pl.cei-ric, 8 

/E. lingnalis — N. glosaopharyngeus 8 

'Er, lingnalea — N. Lypoglossas 8 

/E, atjlohjoideus — N. fadalis 8 

'(Br. eoranmnicaiis n. glossopharjngei) 8 

R. stylopharjng^eus — N. gloEsopharyngena 8 

N. subclaviiis — Pleins liraohialia 8 

Er. mnsculatea — N. cmralis — Flexas Iimibalis .... 9 

N. subscapularis snperior — Pleiua brachialis 8 

K. mascnlaris — N. radial, profund. — N. radialis — Pl.lir. 8 

N. sopraseapnlaris — Plexus brachialis 8 

Nu. tcmpor.profimiii anter. n. poster, ^R.IIIn. trigeniini 8 

N. gluteus superior — Plexus ischiadiciiB 9 

|N. pterjgnideae internus — R. III n. trigemini .... 8 
'N. nmsculi mallei intern! — Ganglion otioum 9 

IN. musculi tensoris veli palatini — Ganglion oticum . 9 
N, ptorjgoideus internus — E. III n. trigemini 6 
ß. pharjngöbasilaris — N. gloBEopharjngeus 8 
Er. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum -.9 

N. flnbscapuiaris medius — Piems brachialis 8 

E. mnscnlaria — N. axillare — Plexus brachialis ... 8 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. Tagua ... 8 
N. larjngeus inferior — N. recurrens — N. vagus ... 8 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. Tagus ... 8 
N. laryngeus inferior — N. recoirenB — N. vagua ... 8 
N. larjngeus inferior — N. recurrens — N. ragos ... 8 
Er. musculares n. hjpoglossi (Er, eomm. vom Plexus ccrr.) 8 
[Er.pharjngcin.gloBsophar.» Plesus |N,g!oBsopliaryngeu8 8 

j Er. pharyngei n. Vagi ipharTn-JN. vagos 8 

lEr.phar.d.Gangl.cerv.sup.l geus loangl, cervie. snper. 9 
N. peronaeus profund. — N, peron. — N. ischiad, — PI. isch. 9 
Er. mnacularäe — N. tibialis — N. iachiadicus — PL isEh. 9 

Nn. faciales temporales — N. facialis 8 

Nn. musculares abdominales ^ Nn. dorsales VJli — XII 8 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis 8 

N. perinaei — K. pudendus — Plexaa pudendalis ... 9 
N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis . . . S 
N. perinaei — N. pudendus — Plciua pudendali«, ... 9 
Rr. muBCul. — Nn. intercost. anter. — Nn. dors. I — VII 8 
(Et. musculares — N. radialis ^ Pleiua brachialis ... 8 
IE. coUateralis ulnaris — N. radialis — Plexus brachialiä 8 
Er. musculares — N, tibialis — N. ischiadieua ^ PI. isch. 9 
Pieiua prostaticuB ^ PleiuB hypogastricus inferior ... 9 

Plexus Tosicalis — Plexus hypogastricus inferior 9 

N. palatinus medialis ~ Ganglion spbenopalatinnm . . 9 
Er. musculares — N. cniralia — Plexns lumbalis .... 9 
Er. musculares — N. cmralis — Plexus Inmbalia. ... 9 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. Tagns ... 8 

Nn. zygomatici — N. facialis 8 

Nn. iygomatici — N. facialis 8 



L 



i 



Register. 



mit breltenr 8«krirt gedraekt, k 
tkbile Buühnlbaiif lor der betraffeti< 



BHilFhiiel lUusLb« einti Vurletlit. lal du Won 

hobun (l B. im, IUI, •« wird dia btnjlrfct- 
iHfcrn die Ziffer die Sellmulil 6S flberstsict. [ii 
■Ich um eine VuietHt hkndalt. BczsIchDinia. 



<. — VuietJUeii, die r 



A.b<lominal-R«spiratjon 

Aberriren der Mwikel» 

Abnormitäten dcT Ijafte tler Artt-rien 167, 

dcH VerlanfuK der Arterien . . , . : 
Abwclchuntf, wahracbeiii liehe .... 

Adleniiue 

Aestc, abwürtKgerücktc, anfwürbit^ti- 

rQckte, (ibeniüiliec der Arterien, . 
Aia collicnli »eminatU .... 

Äla minima 

AnaHtomoHCn im Aortcnajutem 2M, der 

Arterien nach der LÄnK'«richtunK 25G, 

in der Medianebene 1 

Anastomoiio regresniva (nervuraui) . . 
Anatomie, der Hemtchenracen 1, der 

AuKenlidapalte bei Tcnichiedenon 

ßaccn 

Angulus mediaiis femorii 7% na- 

vicularie 

Ansa svpTdhyoidea n. hypo- 

gloBsi l'Jl. 20S 

Anuprostata 

Aürta adijcendenH lf>U, dexcenduiw aUdu- 

ininalih) 17'.i. deNCondeuK tboraci«» 171, 

Verlauf der Ittztarcn 

Aortensyrtem, AnastoiiKwen in deiii«ulbi;ii 1 
Aperlura sujierior cdniilin (ym- 

Apex alae inagnait 

AquaedactUM commimicatiimiii &.}. t^ylvil 

ArYoT medallariu vcniiiM 

Archipterjginm 

Arctm, oortae 158, ditraaliu pedin liJCI, 
inlrajiigaUa 70. maxilloUmpo- 
riUi^i 70, peronaeotibiali» 50, pla«- 
tarig siMimis 50, 181, plaatarJB 
BiiperflcialiB 181, (nervotua) sa- 
cralh 319, »olaris profundus 170, 
171, Tolaris Kublirais .... 170, 

Aa. aberranteg 1&8. 



Arteriae ac«i>Moiifte 157, 



\atot 



/mOTiae 173. 
etgoria 1^. 
arotit dextra accegtoria 160. 
eerebelU inferior acceasoria 
164, cerehelli xttperior aeeei- 
KOria 1<>4, circvmflexa ilinm 
act:eH»oT\a 176. 178; ctrcuw- 
flexn »capulae aeceatoria 167, 
coUatfralia radiali» aceetio- 
rial67, communicans ponttrior 
aer.ei»i)Tia 163, eyatica aceei- 
mria 172, 173: epiga»trica in- 
ferior ac.eeiHoria 175, 176. 178i 
heiialiea aeeeeaoria 172. ilio- 
lumhalia aeeetsoria 174, tnier- 
eosttitin suprema aceessorta 
171, interotiea antibrachii ae- 
ceiaorüt 169, interotgea anti- 
brachii dornalia accetnoria 
170, lai-.rymaliH ncceSKoria IfS, 
lienali^i acreiaoria 178, malleo- 
larif iiiiaterior lateralit aceei- 
aoTia IKI, meningea acceasoria 
16^. inrafftterica auperior ae- 
i:esgoria 17i!. ohturatnria af 
centoria 17S, perforanteg ac- 

snria IMO. pharyngobanitarit 
ar.cesioria 161, 162, 163; phre- 
nico inferior aceesaoria 172, 
profunda lirachii accessorin 
167, profunda linguae aecet- 
aoria 161, pudenda externa ae- 
eestoria 178, pudenda inferna 
acceaaoria 175, recurrens ul- 
nari» aceeaaoria 1G9, renali» 
acceasoria 157, 172, 178, 174; aa- 
cralea laterales accessoriae 
174, aaeralin media aceeaaoria I 



Arteriae acoeBsorlae, gpermatica 
interna aceesaoria 178. 173; 
euprarenaliB inferior iicceB- 
soria 173, (arseae laterales 
accessoriae im, thoraeieae ae- 
cee/oriae 167, thyreoidea in- 
ferior aecessoria 164, 165; thy- 
reoidea superior aoeesgoriaieo, 
tibialia posterior accessoria 
179, uterina accessoria 17ö, 
% 164, 165; 



icnlix 



nferio 



175 



Jlrteriae, Arteria acetabnli 

„ adtposae lö» 

., alveolftris superior 162 

„ angularis 161 

.. anonym» 160 

,. appeDdiculariä 173 

,. articularis cubiH media 167, 169 

,, articolarea getm 179 

„ articularea genu accessoriae . . 179 

„ artiealarifl genn inferior laterftlis 179 

„ articnlaris genu inferior medialia 179 

„ articularis genu media . . 179, ISO 

„ articDlariB genn saperior lateralis 179 

„ articnlariä genn superior medialis 

178, 179 

„ articularis genn auprenia . . , 179 

.. auditira interna 164 

„ aoricnlarie posterior 162 

„ auricularis profunda 16f) 

., arilkris, Variet. . . . (11,616) 166 

„ asygog linguae 161 

„ aeygos vaginae 175 

„ basilkris 164 

„ brachialis, Variet. . . (U, 616) 167 

„ bronchiales 172 

„ broDcbialis 165, 166 

., bronehialis dextra inferior 172 

' „ bronchialis superior 165 

„ bnccinatoria 162. accessoria . . 162 

„ buecinatoria superior . . . 162 

„ bulbo-oxethralis 176. 176 

„ eaptularü 128 

„ carotis communi« .... 158. 160 

., carotis dextra accessoria .... 160 

„ carotis externa 159, 160 

.. carotis interna . . 169, 160, 163 

,. centralis retinae 128 

., cerebelli inferior accessoria . . . 164 

„ cerebelli inferior anterior . . . 164 

„ cerebelli inferior posterior . . . 164 

„ cerebelli superior accessoria . . 164 

„ eerricali» adscendenB . . . 164, 165 

„ cerricalia profunda . . 164, 166. 166 

„ ccrricalis auperficialis . . . 165, 166 

„ chorioidea 164 

„ chorioidea posterior superior 164 

„ ciliares posteriores breveE . . . 163 

„ circnmfleia fenioris anterior . . 178 

,. circuirifleiaremoris posterior 176,178, 1 79 

„ circQuiflexa hmnen anterior 166, 167 

„ circumflexB hunieri posterior 166, 167, 169 

,. circuinflexa ilium accessoria 176, 178 



Arterlae, circumfleia ilinra profunda 176, 178 

ciTEUmfiexa (radialis} 169 

eircuraftexa scapulae accessoria . 167 

A. olitoridis .... 175, 176, 178 

coeeaUa 164 

coeliaca 17S 

colicae 173 

eolica dertra 173 

colica media 173 

eolica ainistra 178 

eoliea sinistra superior . . 173 

coUateTalis bracbü media . . . 167 

Mllateralie radialis 167 

eollateralis radiatia accessoria . . 167 

collateralis radialis superior . . 167 

eollateralis ohiaTiE inferior . 166, 169 
cöUateraUs nlnaris superior 166,167,169 



isehiadic 
ÜB anterior . 



icans posterioi 



176 



164 



eoronariae cordis .... 

cordis accessoria . 
cordis accesEoriae 

cordis Binistra ai 

labii inferioris .... 161 

coronaria labil superioris . 161, 163 

coronaria ventricuJi dextra . . . 178 

ventricnli sinistra . . 172 

A, corporis callosi 163 

cricothyreoidea ... 160, 161, 165 

cruralis ........ 176, 178 

cruralis bifida 178 

cystics 173 

cvstica acceBGoria .... 17?, 173 

deferentialis 175, 178 

digitalis dorBalis digiti minimi 

flbttlaris 180 

digitalia dorsalis hallucis tibiatie ISO 

digitales pedis 181 

digitales plantares 179 

digitalis plantaris digiti secnndi 

pedis tibialis 181 

digitalis plantaris hallucis flbularis 181 

digitalis priwia (manus) ... 169 

distales volares 170, 171 

digitales volares coniinunes I u. II 



. 171 

digitalis volaris digiti minimi 

ulnaris 171 

digitales Tolares HI, IV . . . . 170 

digitalis volaris pollicis radialis . 170 

dorsalis lingaae 161 

dorsalis nasi 163 

dowalia penis . . 176, 176, 178, 179 

dorsalis scapalae 164 

duodenalia 172 

epigastricainferior.Variet.(lI,640) 176. 

176, 178, 179 

epigastrica inferior accessoria 175, 176 

eplgastrica superficialis 176, 178, 179 

epigastrica superficialis accessoria 178 

epigftstrica superior 165 
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Register. 



»» 



»» 



•» 



»I 



«» 



II 



t» 



»» 



»t 



»« 



S«ite 

Arterlae, A. fossae Sjlvii 163 

frontalis 161 

gastroduodenalis 172, 173 

gastro-epiploica dextra .... 173 

glandulosa alaris 167 

glandulosa axillaris . . . 167 

glutea 174, 175 

haemorrhoidales externae . . . 175 

haemorrhoidalis interna .... 173 

haemorrhoidalis media 174, 175, 176 

hepatica 172, 173 

hepatica accessofia 172 

hyaloidea 1-8 

hypogastrica 172, 174 

ileocolica 173 

iliaca communis 174 

iliaca externa 172, 176 

iliolumbalis . . 174, 175, 176, 178 

iliolumbalis accessoria .... 175 

infracostalis 165 

imraorbitalis 16«* 

intercostales 172 

intercostalis suprema 164, 165, 166, 

171. 172 

intercostalis suprema accessoria . 171 

intcroKsea anterior 169 

interossea antibrachii accessoria . 169 
interosHca antibrachii dorsalis 170, 

accessoria 170 

interossea antibrachii su- 

perficiaUs 171 

interossea antibrachii volaris . . 170 

interossea communis 169 

interossea externa super- 
ficialis 170 

interossea metacarpi dorsalis I . 169 

interossea metacarpi dorsalis IV . 170 

interossea metacarpi dorsalis II . 169 

interosseae metacarpi volares . . 171 

interossea metacarpi volaris I . . 171 

interosseae metatarsi dorsales . . 180 

interosseae metatarsi plantares . 179 

intestinales 173 

ischiadica 174, 175 

lacrymaUs 162, 163 

lacrymalis accessoria 162 

laryngea superior .... 160, 161 

lienaüs 172, 173 

lienalis accessoria 173 

Ungualis 160, 161, 163 

lumbales 173, 174 

lumbalis accessoria 172 

lumbalis I 172 

lumbalis V 172, 174 

malleolares anteriores 179 

malleolaris anterior lateralis 180, 181 

malleolaris anterior medialis . . 180 
malleolaris posterior lateralis 180, 

accessoria 181 

malleolaris posterior medialis . . 18<") 

mammaria interna . . 159, 160, 165 
mammaria lateralis 157, 

164, 165, 166 

masseteriea 1G2 
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„ 



»» 



Srär 

ArteriAej, maxillaris externa . ... 161 

maxillaris interna V§t 

mediana (antibrachii) . . . 169, 170 
mediana antibrachii super- 
ficialis 161 

mediana linguae 161 

mediana menti 161 

mediastinicae posteriores . ... 172 

meningea accessoria 162 

meningea anterior 162 

meningea media 162 

mesenterica inferior 173 

mesenteriea media . ... 174 

mesenterica superior . . . 172, ITS 

mesenterica superior accessoria . 172 

metatarseae 180 

muscularis magna 179 

nasalis lateralis 162 

nasalis posterior 163 

nutritia ma^a femoris . ... 17^ 

nutritia tibiae 181 

obturatoria Variet. (U, 640) 174, 17i 

176, 178, liS 

obturatoria accessoria Ts 

occipitalis 162, 163, 16 

oesophageae 172 

ophthalroica 162, 163 

palpebralis inferior 163 

pancreatica suprema . 172, 173 

A. penis 175, 176, 

perforantes (femoris) accessoriae . 
pericardiacophrenica 

pericardiacophrenica supe- 
rior 

A. perinaei 175, 176 

perinaei superficialis . . . 176 

peronaea accessoria 180 

peronaea anterior 180 

peronaea communis 18^ 

peronaea posterior .... löO, 181 
pharyngea adscendensiJLfil^)^^ 
phar3mgea adscendens accessoria . 161 
pharyngea suprema . . . 162, 163 
pharyngobasilaris 160, 161, 162, 
pharjngobasilaris acce88orial61,16i 
phar^-ngopalatina . ... 160, 
phrenica inferior . . 172, 173, 
phrenica inferior accessoria . . . 
plantaris lateralis .... 180, 

plantaris medialis 

plicac cuhiti superficialisl^lM 

Poplitea 179 

princeps indicis . (11,624) \^ 
princeps pollicis (II, 624), princeps 
pollicis et indicis . . . 169, 
profunda brachii. . . IGO, 167. 
profunda brachii accessoria . . . 

profunda cerebri 

profunda clitoridis . . . . . . 176 

profunda femoris . . ." . 176, 178 
profunda linguae accessoria . . 
profunda penis 175, 

prostatica . . . . 174, 175, 
pterygoideae 
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178 
173 

m 
Ifö 



163 
163 
Ifö 
174 

172 
181 

181 



170 
169 

167 
164 



161 
176 

176 

163 




Arterlae, ptcrygoimktina 

pabica 

pndenda sitema 
puAeudae citernae , 
pudenda externa 
pudenila interna 
pudenda interna 

palinonaÜa 

pulmonalis dcxtra . . 
pulmunaliä sinistra 
A. quitdricipitis fentoris 
radialis 



ler, 



s radialis posfertor 

s tibialis anterior 

s Dlnam . . . 

9 ulnaris acceesorin 

renaüs 173, 173, 

renalis acceaaoria 157, 173, 173, 

retrocostalis 

sacralcs laterales 

sacmles lateTales 

sacrales laterales inferiores . , . 

saciales laterales saperioies 174. 

sscralis media 

sacialis media accessorlH .... 

saphena 49. 

saphena magna 178, 

.saphena parva .... 179, 

spormatica estema. . . . 176, 
sperrnatica interna .... 173 
Epermatica interna accessoria 172, 

spheDöpalatina 

Bpinalis posterior 

stjlomastoideB 

subclaTJa 158, IM, 

subclavia deitra, Yerlanf . . . 

mubcoslalis 

sablin^alis 

snbmentaliB 

sabscapnlaris 165, 

superftcialis pedis mediaÜB 



KUpTl 

supraorbitalis . . 
snpTarenalis . , . 
suprarenalis inferior 
suprarenaliK inferior 
Guprarenalis media , 



intert 



supri 

tarsea lateralis 180 

tarseae laterales accessoriae . 

tsrsea medialis 

temporalis profunda accessoriä 
tempoialia profunda anterior . 
temporalis superficialis . . . 
tbalami optici interna . . . 
thoracicae afcessoriae . . . , 

thoracica alaris 

thoraeicfi interna 

thoracica longa 

thoracica longa a 
thonieica quarta 



Art^trlae^ thoracica snprema . 
thoraoico-acrotnialis . . 
thymica 



thyreoidea ima . 159, 160. 164, 
tbyrcoidea inferior . . . . 1G4, 

Oii/reoidta inflma 

thyreoidea media 

thi/reoidea pTofanda 

thyreoidea saperior 

thyreoidea saperior accessoria . . 
tibialis anteriot 179, Nerven ders. 

tibia,lis posterior 

tibialis posterior accessoria . . . 

transversa colli 

transversa faciei . . ISO, 16S, 

transversa perinaei 

transversa scapulae 164, 165, 166, 

tjnapanica 160, 

alnaris 

umbilicalis 174, 

uterina 175, 

uterina accessoria 

vaginalis .... 173, 174, 
vertebralis . 158, 159. 160, 164, 
vertebralis accessoria . . . 164, 



Tesicalis inferior . . 174, 175, 

vesicalis inferior accessoria . 175, 

vcsieoproatatica 

Vidiana , 

Tolaris digiti minimi ulnaris . . 

volaris inoicis radialis .... 
Arterien, aceossorische oder tberzählige 
— s. Äa. acceasoriae 157; Arterien 
der Eitremitäten. Homologien der- 
selben 48; Arterien der Hand . . 

Aquaeductus vestibali 

Articnlationes, acromialis . 76, 

aKforniali» aecidmlaliii .... 

acromiospinnlK 

eoetoelavieularis 

cricothyreoidea 

ciiboideosphenoidea . . . 

inUrcostalis accessoria . . 

iniermetatareea primn . . 

intermetataraea tertia , . 

inUrspinona 

Artlcumtiones ossium tarsi . . . 

scaphoideoeuboidea . . . . 

talocalcanea 

talocalcaneo-navicalaris .... 

tarsometatarseae 

tarsoDavieularia 

Assimilation von Wirbeln 

Asymmetrien des Rückenmarkes . . . 

AtnmungHorgane 

Atlas 

Atrium, linkes 156, rechtes .... 
Aufheber des Penis 153, der Rwffie 

Augapfel 

Augen,, Farbe derselben 11; Varietäten 

Augenbrauen 

Augenhöhle 



Angenlider 

Aagentidsitalte der Mongolen 1:20, Haccu- 
anatomiu der Augenlidüpnltc . . . 

Augenmuskeln 

Auricula des Ohrea laa, Kuten- Anatomie 
dersullien 

Backenzähne 

Bänder, acceBHorische 82, acceBDoriKche 
lange 88, Homologie der BündeT der 
Eitremitätan 44. Bünder des Kehl- 
kopfeH 134, Varietfiten der Bänder 81. 
Varietäten der Bänder der Wirbel- 
säule 

Basalrand 

Basalwinkel 4, de« ProceBsns ptery- 
goideus 

Ban des Herzens 

Bauchfell 

Bauchspeicheldrüse 

Becken, enge 78, Oewicht des Beckens 
14, BeCKen verschiedener Bacen l'i, 
Varietäten des Becken» 

BeckengQrtel 39, 

Beckenhehla 

Bewegungen IK, der OeeicbtHmuskcin 18, 
der Hand ii, der Kaumuskeln 2Ü, 
des Körper» -28. iee Eopfes Uli, der 
oberen Extremität 23. des Thorax 
21, det unteren Extremität 86, der 
Wirbelfläule 31, des Zungenbeines . 

BltimentörbcJtett 

BlutgefSsse des Auges. Variet, derselben 
VIS, BlatgefWe der ßxtremitxten. 
Homologie derselben 48, Blutgefässe 
des Lungenkrcialaurei; 

Brach; cephalie, frontale, occipitale, t«m- 

Brauch, cervic»! of the inferior thyroid 

artery 

Breitenhähcnindei dos Schädels . . , 

Bnitenindex des Schädels 

BrllBto 

Brustdrüsen, occessorische 

Brustwane, Racen- Anatomie 150. acoea- 
sorisch« Brustwanen IH). männliche 

BniKtwanten 

Bulbus, carotieus fornmuni» 160, 
carnticns intemuK 160. 163. v. jngu- 

luis communis 

BirsBf synoviales /icc»»soritir . 
.. Bnrsa angttit infertori* jnt- 

pf'nf 

.. Bvrsa aHguli tnp*rit>ris 

scdjjHfa« 

,. Itnrsa wtftUi SHinriori* «oiptrfo« 

„ aorticatrnchenlis 

.. bif^l>ilo^slroctifmMlü . . . , 

.. brackmli» mt. infr<itjtin»ti . 

.. corACOcIdViciiIttrt« Imttrntis 

j»o<l«ri«r ....... 

,. ear«««i(l«A . . 

.. en«l«ct()rt'cNl<iri« . . . . . 
tricothfrfo-thfr*^i<ltii . , 



165 




Bnrsa«, eubilulis inttroa»eu . . 118 

., cubitalis inlerosaea 119 

,. eubitnlis m. extenaoriii varpi 

radiali» Irevis 119 

cuhitoradialü 118 

,. dorsales artioDlares metaoarpo- 

phaUng. profundae .... 119 

,. dorsales pedis subcMtaneae ISO 
„ Bursa fossae ityfraclavicu- 

laris 118 

„ genwatia lateralis sxternn . 119 

„ genualis lateralis interna 119 

media 119 

„ genualia lateralis interna 

superior 119 

,. genitalis posterior 117 

„ glntoofsmoraleB 117 

„ humsralis m. fleaoris di<}i- 

toTam sahlimis 119 

„ humerotricipitalis .... 118 

., iliocostocervioalis 117 

„ infrapateäaris profunda .... 119 
„ infrapatellaria superficialis 

inferior 120 

„ infrapatellaris nuperfieialia 

superior 119 

,. inter-metaoarpophalangflae . . 119 

„ inter - metatarsophalangeae ... 130 
,. intramuscularis «i. pecto- 

ralis majoris 118 

„ intraserrata 118 

„ intralendinosa irlecrani . . 118 

.. isehiadica m. glutei maximi 119 

„ lambricales (manus) . , . . 119 

„ lumbrivalea pedis ..... J9C| 

., inasseterica US 

„ metacarpaphalangsa« ... 119 

„ MHcosa sub gemeUis, ... 119 
., Bursa m. abduetoris diffiti 

minimi pedis 120 

„ -m. anconaei 119 

., m. evcvllaris IIB 

„ M. extensoris earpi radialis 

brevis 117 

,. m. extensoris carpi radiali» 

lonpi 117 

tu. eztttitoris carpi ulnarii. 117 
.. in. fxttHnoris digitorvin pe- 
dis brevis 130 

.. m. extensoris liaUneis brevi» 130 

„ "I. flexorig carpi nlnaris . . 117 

m. ffastrofnemii lateralis. . 120 

„ m. gastroenemii mediaUs. . 130 

M. gastrornemii mediaHs . . . ISO 

,. iK. gemein superiorit ... 117 

„ M. glmtei maxi»i 117 

.. m. gUlti medii 117 

.. M. glHlei MiniM« 117 

„ des M. iliopsvas 117 

,. «I. in/rtt-<p»Hati 117 

Bmrsae mmsetilorum iHtcr- 

ns^rorNM MdaMi .... 119 

., rnnsrnlormm i>ier«f*. pedit 136 

.. dorsales prdis ISO 



Bnnae, miisculoriim lumbricaHitm 

,, (tnuseulomm lumbrieaUiim) Bub- 

tendinoBot 

Sursa m. obturaloris exlerni 



: pyrifot 



119 

■>ai .... 117 

m.«emimembranosi{infeTiOT) 120 

m. tensorifl fasoiaa latu ... 119 

m. teretis majoris 117 

m. tihialis antici 120 

obturatoria interna . ... 119 

obtwatoria intern* ovali» . . . 119 

fimentalii 153 

patellaris lateralis .... 119 

patellaris lateralis esoterna . . . 119 

pateÜarii praeHgamentosa . . . 130 

patellaris praespinoaa .... 120 

paieBaris praetubervsa .... 120 

paleSarit profunda 119 

patellrtris subcutanea 119 

pectinea 180 

pharyngea 140 

phrenitohepatica anterior . 155 

phrenieohepatiea posterior . 155 

plantares 120 

Poplitea , . . -01.136,263). 117 

postcalcanea subeiitanea. . 120 

postcaloanea superfidalie . . . 120 

postgenualis externa 120 

praepateüarü lateralis interna . 11!) 
praepateliaris lateralis int^na 

suUinamenlosa 119 

praepatälaris media 119 

prnepatellaris medialia 

profunda 119 

praepateliaris nedialis 

superfieiali« 119 

praepateliaris profunda .... 119 

praepateliaris secvnda .... 119 

praepateliaris subapoHeurotica llil 

praepateUnris subcutanea . . . 119 

praepateliaris subfaacialis . . . 119 

praepateliaris tubtendinea . . . 119 

praepateliaris snbtendjnosa , . . 119 

praepateliaris superfu^aüs , . . 119 

praepnteOaris tertia 119 

.tubcutaneae an den Procea- 

ansapinosiderHalswirbel 118 
retrocondyloidea . " 



ndffloidea i 



retro -epicondyhidea lateralis pro- 

Telro-epiamdi/hidea lateralis pro- 

retrii-epitrochlearis media- 
lis kiimcri 



120 



BuTSae, Semit« emb ranoso-gastrO' 

lis 117, 120 

„ Btiraa sinnt tarsi .... 120 

„ aiernohijoidea 118 

„ aubacromialis .,..■.. 118 

., subclavia 118 

„ suö capite Jateral. m. recti femoris 119 
„ subcutanea aeromialis. . . 118 
„ atibeutanea capituli ulnae . 119 
„ subcutanea eondyli radia- 
lis humeri 119 

„ subcutanea eondyli ulnaris 

humeri 119 

„ subcHtaneae dorsales arti- 
culationum, metacarpo- 

phalang. 119 

„ subeutaneae dorsales pha- 

lang.JIIdigitoruinmanus 119 
„ subeutaneae dorsnlea der 

ivieiten Zehengelenke . . 120 
„ subcutanea fibularis ... 120 
., subcutanea malleoli late- 



alis 



120 



malleoli 

lis 120 

ubeutanea am M. latissi- 

mus dorsi 118 

ubcutaneae amOberschenkel 119 
ubeutanea oleerani . . . , 117 
»bcutaneae am Os navi- 

culare 120 

ubcutaneae dorsales pha- 

lang. II digitorum manus 119 
ubeutanea plantaris capi- 
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„ aubeutanea plantaris eapi- 

tuli oss. metatarei F . . 120 
.. subctitanene plantares der 

ersten Zehengelenke. . . 120 
„ subcutanea proceasus sty- 

■ loidei radti 119 

„ aubeutanea an der Protube- 

rantia oeeipitalia externa 118 
„ subcutanea in der Regio 

lumhalis 118 

„ subcutanea irochanteris ma- 

joria 119 

„ subcutanea am Tuber ischii 119 
„ «ubeutanea ulnaria oss. me- 

taearpi 119 

„ suficutnneae volares articu- 

lat. metacarpophalang. . 119 
„ subeutaneae volar. j[J »d- 

lang. I digitorum .... 119 

,, Bubdeltoidea 118 

., Bublinguulis 132 

., aubscapularis HB 

„ subserrata 118 

„ snltendinea m. trioipitiH brachii 118 
.. subtendinosae doraales ar- 

ticul. metacarpophalang. 119 
,. subtendinosa m. brachiaiis 

interni 118 
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Bnrsae^ subtendinosa m. pectora- 

li8 major 18 118 

„ subtendinosa in, peronaei 

tertii 120 

„ subitendinosa vi. subscapu- 

laris 118 

„ subtendinosa in, supraapinati 118 
„ subtendinosa m, teretis mi- 

noris 118 

„ subtendinosa m. tricipitis brachii 118 

„ subtendinosa olecrani . . . 118 

„ subtendinosae pedis , . . . 120 

„ supra^acetabularis .... 119 

„ supra-anconuea intratendinosa , 118 

„ supracondjloidea medialis . . . 120 

,, supracoracoidea lateralis , . , 118 

„ snpracoraceidea lateralis anterior 118 

„ supracoracoidea medialis anterior 118 

., suprapatellaris 119 

„ suprapatellaris intramus- 

cularis 119 

„ supraxiphoidea 118 

„ thyreohyoidea lateralis . . 118 

„ thyreotrachealis 138 

„ trochanterica m, glutei medii 

posterior 119 

„ ulnoradialis 119 

Calcaneus, Homologie desselben 43, 
secundärer Calcaneus 81, Varietäten 

des Calcaneus 81 

Canaliculi 

„ accessorii {oss. occipitis) .... 63 
„ Canaliculus communicatio- 

nis 66 

„ Canaliculu s in n o m in atus , , 62 

„ petrosi 124 

„ pharyngeus accessorius , , 63 
„ vomerobasilaris lateralis superior 71 
„ vomerosphenoidales .... 71 
„ vomerosphenoidalis latera- 
lis inferior 71 

„ Ca n alic u lu s s, Ca n alis v ome- 
rosphenoidalis lateralis 

inferior 63 

„ vomerosphenoidalis latera- 
lis superior 71 

„ vomerosphenoidalis media- 

nus 71 

C a n a 1 e s , condyloideus posterior inferior 
63, craniopharyngeus 62, /<i/<*- 
ralis 71, Canalis vomeris 71, wmero- 
basilaris laterali^^ inferior 63, tarsi 

accessorius 81 

Capacität des Schädels 13 

Caput, accessorium wi. bulbocavernosi 
152, auriculare m, styloghssi^ 12'J, 
cruciatum (ü, 38, 56). 67, 72, 
intemnm m. tricipitis braobii 46, 
mediale m. tricipitis bnichii 46, ob- 
liquum m, adductoris pollicis 
107. transversum m. adduvtoris 
poUicis 107 
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Carpns, Homologie mit dem Tarsus. . 43 
CartilaRines, alae nasi minores 129, 
crieoidea 133, interarytaenoidea 
134, Cartilago septi nasi 129, aesa- 
moideae anteriores 134, sesa- 
moideae tubae Eustachit 123, 
thyreoidea 133, triticea 133, 134, 

Wrisbergiana, Racen- Anatomie ders. ' 134 

Caruncula minor 144 

Cellulae mastoideae 123 

Centralwindungen 195 

Cerebrospinalnerven 196 

Chamaecephalen 4 

Chiasma opticum 164 

Chorda a. umbilicalis 146, Chorda tjm- 
pani 198, 215, Chorda venae umbili- 
calis 143 

Cingulum {dentis) 130 

Clavicula 76, 205 

Coecum 141, Variet. der Serosa des- 
selben 142, 155 

Colliculus iniermedius bulbi ure- 

thrae 148, seminalis 147 

Colon 142, adscendens 142, descendens. 142 

Combination von Varietäten .... 55 

Commissura mollis 194 

Conarium 194 

Concha Santoriniana 68 

Conchae spT^enoidales anteriores ... 62 

Condylenwinkel 4 

Condylus, extemus femoris 42, fibu- 
laris femoris 42, internus femoris 42. 

lateralis hnmeri 46, radialis humeri 46 

Conjunctiva 125 

Conus medullaris 192 

Cornea 126 

Cornu medium der Thymus , , . 139 

Cornua sphenoidalia accessoria, 62 
Corpus medulläre hemisphaerae cerebri 

194, Corpus oss. sphenoidei ... 62 

Costae 75 

Costal- Respiration 22 

Craniometrie 3 

Cranioscopie 1 

Cristae, buccinatoria (II, 171), 71, 
Crista clitoridis 78, colli costae 
inferior 75, colli costae superior 
75, cribrosa oss. sphenoidei 62, infra- 
temporalis 65, Crista penis 78, 

Crista tubae Eustachii . . . 123 

Daumen, Homologie mit dem Hallux 48 

Diaphragma 109 

Dickdarm 141 

IMsentisform 10 

lUsentistypus 7 

DopiH>lkinn 92 

l^ppelkinnmu'iJcel 91 

l^trsalHcvion der Hand 24 

Dorsolumbahrirbel 72 

Ihirsolumbahrirbel 72 

Drüsen. Oowper'sche 148. Peyer'sche 141, 
subepithtliale tubuh-acinöse Drüse 

im 0$ ocsophagi 140 
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Ductus choledochus 148, hetnithora- 
cicus 189, hepaticus medius 143, 
pancreaticus 143, pancreaticus 
accessorius 143 , pancreaticus 
azygos 143, pancreaticus recurrens 
143, Santorini 143, pancreaticus 
secundarius 143, pancreaticus supe- 

rior 143, thoracicus 189 

Dünndarm » . . . 141 

Duodenaltasche 153 

Eckzahn 130 

Eierstock 148, accessorischer .... 149 

Eillauf 35 

Eingeweide 121 

EllenbogÄngegend, Hautnerven u. Venen 206 
Ellenbogengelenk, Nerven 207, Varie- 
täten des Ellenbogengelenkes ... 84 
Emineniia marginalis 133, quadri- 

gemina 193 

Emissarium temporale 64 

Endognathion 69 

Epicanthus 125 

Eurycephal 4, Euryeephalie .... 4 

Excavatio rectovesicalis 155 

Exognathion 69 

Exostose mediopalatine 72 

Extremitäten, Homologie der oberen und 
unteren 39, Bewegungen der oberen 
Extremität 23, Bewegungen der un- 
teren Extremität 26 

Extremitäten verschiedener Racen . . 15 

Extremitätengürtel 39 

Facetten der Patella 80, mittlere 

Facette der Patella 80 

Facialiswurzel, aufsteigende der Chorda 

tympani 198 

Facies infratemporalis .... 65 
Fascia, Coopm 147, dentatal94, inter- 
columnaris 147, Fascia pelvis 150, 
Fascia perinaei 151, salpingo- 
pharyngea 124, Fascia Scarpae . 147 
Fasciculus accessorius internus 
m. pharyngopalatini 131, ac- 
cessorius m. tragici 122, Fas- 
ciculus exilis 106, infraspinato- 
deltoideus 101, superficialis m. tragici 122 

Fehler, mittlerer 57 

Femur, Homologie mit dem Humerus 41, 

Varietäten 78 

Fersen -Sprungbeingelenk, Nerven . . 213 
Fibrocartilago basilaris .... 123 

Fibula 80 

Fibularflexion des Fusses 28 

Fila intermedia n. acustici 199 

Fissurae 

„ endomesognathica 69 

„ meso • exognathica 69 

„ incisiva 69 

„ incisiva facialis 69 

„ incisiva intermedia 69 
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Fissurae, incisiva lateralis .... 69 

„ incisiva medialis 69 

„ incisiva palatina 69 

„ interinsularis . 195 

„ Fissura tegmenti tympani . 66 

„ zygomaticosphenoidalis . . 70 

Flächenbewegung der Hand .... 24 

FUegen 37 

Flocculi accessorii 193, secundarii 193 

Flügelfortsatz des Schnepfenkopfes . . 147 
Foramina 

„ coecuni retro- anale 121 

„ condyloidea accessoria . 63 

„ frontale 67 

„ inter clinoideum 62 

„ ischiadicum medium ... 84 

„ jugulare spurium 64 

„ meningeum 64 

„ mentale anterius 71 

„ Foramen pro sinu petroso 

inferiori 66 

„ scapulare 76 

„ sphenoidale anterius ... 63 

„ supraorbitale 67 

„ transversaria accessoria .... 165 

„ thyreoideum 201 

Form, niedersächsische des Schädels 7, 

der Niere 145, teutonische des Schädels 7 

Fomix 194, transversus 194 

Fossae 

„ coecalis 154 

„ costotransversariae des Os 

sacrum 74 

„ duodenojejunalis 153 

„ glosso-epiglottica 133 

„ iliacosubfas Cialis 154 

„ iliocoecalis 142 

„ iliocoecalis anterior . . . 154 

„ ileocoecalis superior 154 

„ inter sigmoidea 154 

„ mastoidea 66 

„ Fossa ovarii (II, 510) 

„ paracoecalis jL54 

„ phrenicohepatica 154 

„ prae - auricularis ...... 78 

„ subarcuata 66 

„ subcoecalis 154 

„ supracondyloidea 79 

„ Fossa Sylvii 194 

Fovea, capitis humeri 76, fasciae 
iliacae 154, Hesselbachü 154, 
parva 63, peritonealis fossae 

iliacae 154 

Foveola coccygea 121, retro-analis 121 

Frenulum Suspensorium 98 

Füllhorn 193 

Crallenblase 143 

Ganglia 

„ aberrantia n. acressorii .... 203 

„ aberrantia der Nn. cervicales . . 204 
„ carotica accessoria infe- 

riora 214, superiora . . 214 
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Ganglia. cervicale inferius . .^ . . 

.. cervicale niediam 

.. cervicale saperius, Homologie des- 
selben 

„ ciliare (II, 929) 

ciliare accessorium inferius 215, 
accessoriuni superin8'215, ciliare 

des Kaninchens 

coccygeum 

diaphragwaticum 

Ganglion Gasseri 

intercalaria 

intermedia 

tntervertebrale capitin po- 
sterius 

jngulare n. glossopharyngei . . . 

maxillare 

Ganglifm n. splanchnici . . . " . 
Ganglion n. splanchnici minoris . 

oticum 

phrenicum 

sacralia 

spermaticorenale 

spermaticum 

sphenopalatinum 

aplan chnic.a 

splanchnico- suprarenale . . . . 

splanchnicum 

sublinguale 

snblingiiale 

Hubmaxillare 

supramaxillare posterius . . . 

sujfrarenale 

sympathica dorsalia 

temjwrale 

tempor^e 

temporale molle 

thoracicum I 

Ganglien des N. accessorius 2<)8, acces- 
sorisches dos N. coccygeus 208, des 
N. hyi)oglü88Us 203. accessorische des 
N.trigcminus 196, Blandin^sohes 198, 
Ganglien am Kopfe und Halse . . 
Ganglienplexus in der Bauchhöhle 220, 

in der Brusthöhle 

Oangliola splanchnica dispersa 219, 
tympanionm 200, tympanicum 

superius 

Gaumen 

Gaumenspalte 69, 

Gaumenwulst, medianer 

Gebärmutter 

Gehen 

Gehirn, grosses 194, kleines 193, Mittel- 
theil des grossen Gehirnes 194, Ober- 
fläche der Hemisphären des grossen 
Gehirnes 194, Seitentheile des grossen 
Gehirnes 194, Varietäten des Gehirnes 
Gehimbasis, Seitentheile derselben . . 

Gehörgang, äusserer 

Gehörknöchelchen 

Gelenke, überzählige 61 ; Varietäten der 
Gelenke 81, der Gelenke des Zungen- 
beines 
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217 
131 
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72 
149 
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190 
194 
122 
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Gelenkfläche, patellare der Condyli 
femoris 79, tibiale Gelenkflachen der 

Condyli femoris T9 

Gelenkhöcker, accessorische des 

Hinterhauptsbeinen ® 

Geschlechtsorgane 146, männliche 146. 

weibliche 14* 

Gesetz der kleinen Zahlen gfi 

Gesichtsknochen 

Gesichtsmoskeln, Bewegan^n .... IS 

Gesichtsschädel 4 

Gesichtswinkel, Camper^scher .... 4 

Gewicht des Beckens 14, spec. des Körpers 131 

Gewölbe des Fnsses 8S 

Glahella coccygea 121 

Glandulae 

„ coccygea (I, 32S. n, 58?) 

., Glandula foraminis obturo' 

torii Wl 

„ intercarotica 303, 21S 

„ Glandula parotis 133 

„ parotis accessoria . ... 133 

„ praehyoides 131 

„ subungualis 133 

„ snbmaxillaris 133 

„ suprahgoidea 131 

„ suprarenales accessoriae . 146 

„ thyreoidea 137 

„ thyreoideae accessffriae inferioren 

(mediana oder laterales) . . 137 

„ thyreoideae aecessttriae posteriores 137 
„ thi/reoideae accessoriae superiores 

(mediana oder latenUes) . . 137 
,. thyreoidea accessoria supra^ 

hyoidea 137 

„ tympanica 200 

Olandnlae lyniphatfeae antibrachii 190 

„ hypogastricae 190 

„ epifjastrica 190 

„ mediastinicae poHteriore» ... 190 

„ stemales 190 

(ilans penis 148 

(Jrazio ] 38 

(irosshimlapwn l^ 

Grundlinie des Schädels 8, Grundlinie 

des Schädels 4 

Gyri supraorbitales externus, in- 
ternus, medius I9!y, supraorbitalis 

lateralis 195 

H^aare, Farbe derselben 11, Haare 

verschiedener Racen 17 

Habichtsnase 129 

Hallux, Homologie mit dein Daumen . 48 

Halswirbel 73, Ifö 

Hand, Bewegungen derselben . ... 24 

Handgelenke 84 

Handwurzelknochen, secundäre ... 77 

Harnblase 146 

Harnleiter .' l'45,' 174 

Harnorgane 145 

Harnröhre, männliche 147, weibliche . 150 

Hasenscharte J96 
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Klappe, Berand'sohe 126. Folti'sche 136 
Hosner'ache 126,. Krause'sche . . 
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Knieen . 
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Kniekehle, Homologie 

Knochen nnd Knorpel als Stellen des 




Hemraaiigsfftcetten 
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Hepar, acceasoriam 143. sucwn- 




Ursprunges, der Insertion, der Be- 




tnrintum 


14.1 












Hijiterhanptelappen 


13r> 


Knochen der oberen Extremitäten 76 
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des Thorax 75, der unteren Eitremi 












Hoden 


14fi 


sehe 


71 


Höbeniodex des Schädels 




Knorpel s. Knochen; des Kehlkopfes 


133 


Höhle des Kehlkopfes 

HiMergform des Schädels 

Homologie der Bänder der Eitrewitäten 
44, der Blutgcßsse der Eitreinitäten 


137 


Körperhaltung, mibtärische 31). nach 






Körperhöhe 


15 




Körpcrmaasse 16, von Bectuten . . 


16 


44, des Duumcn>< 4e, der Eitremitäteii 




Kopf, aceessorischer des M.flexor 


39, der grossen Zehe 48, de* HaUus48, 




diifitorum pedislo-ngu» 114; Be 








wegungen des Kopfes 2(); dritter de 




Eitremitäten 39, des M. brachio- 




M.abdnctorpolliciBbrevisl07,*weöcf 




radiaÜB 102 . des M. sartocius 103, 






107 
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X^age, der Nieren 145. der Ovarien 




Homvene 
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Varietäten (II, 519) 




85 
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LanuTia cinerea 193, medullaria trans 




Hiipelgräberforai des SchÜdeb . . , 


193 


Hült'sorgane des Auges 








Humeru^, Homologie mit dem Femur 41, 




Leber 


143 


Torsion des Humerns 43, Varietätea 








deBselben 
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Lienes aeceasorii 144, SHCL'fmiarwif 


144 


Ejdatide, Uorgagni'sche 


1411 


Ligamenta 




Hymen 149, fimbriatus 

Hyperbrachjcepbal 




. alicriii minora 




4 


, annulare radii, Nerven . . . 


208 






„ basium oss. metatarti commune 












Impresstonen, cardcaca {kepaUs) 








143, colica (kepatis) 143, iMpren- 




, baüum oss. metatarsi juijale . 


87 






, basium ose. metatarm plan 




nalis (hepati») 143, gantrica 




tare longum 




(hepatis) 148, gaxtrica {renum) 




. colicum dextram .... 


154 


145, hepatica (reHvni) 145, mns- 




, eohctttn Hallen .... 




cularii {renum) 145, supra- 




, eoraeoglenaidale .... 
, coitofletirale 


84 


renalta iheputig) 143, vettcaUs 
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ihepatia) 




„ coBtopleurovertebrale . . 




Ineianra frontalis S7, laeri/maUs 69, 








supraorbitalis 
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136 


Indices der Scapnl» 16, des Schädels 3, 
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In»elhildung der Arterien . . . 
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, epididymidis medivm . . 


147 










Isthmus urethrae 
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. jnterclaviculaie, Varietäten . . (11, 93) 
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. intercostaha antertora m 




KehlkopflSS. Bänder 134. Knorpel 183, 




terna 


83 


Muskeln 134, Kehlkopf verschiedener 




, intermedi-um irfenu) . . . 
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. interosaeum melacarpale . 
, in!erosa''um {oss- taraal. T) 




Kern der Prostata 


86 
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Ligamenta 9 intertransversarium 

atlanto-occipitale ... 83 

„ Lig. intestim coeci 154 

^ i 8 chio femorale 85 

„ mesentericomesocolicum . . 154 

„ pericardiacum superius . . 155 

^ phrenicocolicutn 153 

^ pletirocoUcum 153 

„ pleuro-oesophageum 141 

„ pterygopetrosum Civinini ... 63 

„ pterygosphenoideum 63 

„ pterygosphenoideum extemum . . 63 

„ pterygosphenoideum internum . . 63 

^ pterygO'Spinosum 63 

„ retrahens tubae 123 

^ salpingopharyngea .... 123 
„ salpingopterygoideum ... 63 
„ salpingopterygoideum (pro- 
prium) 124 

„ spinososacrum superius . . 84 

„ stylo'auriculare 122 

„ Suspensorium dentis epi- 

strophei anticum .... 82 
„ Suspensorium dentis epi- 

strophei posticum ... 82 

y, Suspensorium oss. femoris . 110 

„ snapensorinm troehanteris ... 110 

r, thyreo -arytaenoidea inferiora . . 134 
r, thyreohyoideum accessorium 

medium 134 

n thjreohyoideum laterale .... 134 
„ vesicalia lateralia, Variet. der- 
selben (11,481) 

„ Lig. Zinnii 128 

Ligamente des Fusses 85 

Ligula 193 

Ligurer 8 

Lineae, arcuata externa inferior 
78, eminens patellae 80, g lutea 78, 
g lutea posterior 78, obliqua carti- 
laginis thyreoideae 133, tempo- 
ralis 65, transversae costariae 

oss, sacri . . . 74 

Lingula 193 

Linie, Göttinger 3 

Lobi pulmonum accessorii 138, 
pulmonum accessorius infe- 
rior 138 

Luftröhre 138 

Lumbosacralwirbel 72 

Lumbosacralwirbel 72 

Lungen 188 

Lungenvenen 189 

Lymphdrüsen 189 

Lymphgefässsystem 189 

IHaciila cribrosa qnarta 200 

Magen 141 

Mammae, accessoria acromialis 
150, accessoria axillaris 150, 
accessoria dorsalis 150, acces- 
soria femoralis 150, pectorales 

accessoriae 150 
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Massen -Anatomie 57 

Mazilla inferior 71 

Meatus auditorius extemas 122, audi- 

torius extemus oesens 122 

Medulla oblongata 192 

Menschenracen, Anatomie 1 

Mesenterium 141 

Mesobrachycephalen 4 

Mesocardium 138 

Mesocoecum 142 

Mesognathion 69 

Milchgänge 150 

Milz 144, Variet. der Serosa derselben 1% 

Missbildungen 51 

Mittelfelle 138 

Moderator band 156 

Mundhöhle 72, 130 

Muskeln, des äusseren Ohres . . . 122 

„ am Bauche 108 

„ am Becken 109 

„ am Beckcnausgange 151 

., an der Brust 99, Schleimbeutel 

derselben 11^ 

„ IJuvemey' scher Muskel . ... 212 
„ der Extremitäten, Homologie . . 44 
„ des Fusses, eigene kleine, Homo- 
logie derseloen 47 

„ des Gaumensegels 131 

„ der Gehörknöcnelchen 1^ 

„ am Halse 92, Schleimbeutel der- 
selben 118 

„ an der Hand 106 

„ eigene kleine der Hand, Homolo- 
gie derselben 47 

„ an der Hüfte 109 

„ des Kehlkoüfes 134 

., am Kopfe 90, Schleimbeutel der- 
selben 117 

„ am Nacken u. Rücken 97, Schleim- 
beutel derselben 118 

„ und Muskelnerven, Tabelle . . 298 

„ am Oberarm 102 

„ der oberen Extremität 102, 

Schleimbeutel derselben . . .118 

„ am Rücken 97 

„ des Schlundkopfes 139 

„ an der Schulter 101 

„ der unteren Extremität 109, 

Schleimbeutel derselben . . . lli^ 

„ am Unterschenkel 112 

„ der Zunge 132 

„ Varietäten der Muskeln 87, im 

Allgemeinen 87 

„ am Vorderarm 103 

Muskelnervcn, Tabelle . . . ... 298 

Muskelthätigkeit ... . ". ... 18 

Muttertrompeten 149 

Moscnli 
„ abductor brachii inferior des 

Kaninchens 101 

„ abductor digiti minimi manus ' . 107 
„ abductor digiti minimi pedis . . 116 

„ abductor hallucis 116 

., abductor oss. metutarsi F. . 116 
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MnscTili, abduetor polliris »cces- 


B,i„ 


HnscnU, brnncho - oesnphageus 


'"•' ^M 




105 




141 ^^1 


., abdnctor pollicis btevie . . . . 


107 


,. bulbocavemosus 


loa ^^M 


„ abductor poUieis brenis . . . . 


105 


.. buibocavernaaua propriua . 


152 ^^1 


,. abductor pnUicisbrevis alter 


lov 


„ capsularia humeraacapulari 


103 ^^M 


., abdueior poUids inUriws . . . 




„ cephalnhumeralis 




„ abductor pollide löBgiis . . . . 


104 


„ eephalopharyngeu» .... 


139 ^^M 


„ aeeeleralor lateralis 




., certtlo-art/iaenoideua . . , 


m ^^M 


„ acaelatoris aeeessoriM . . . . 


IMi 


„ oeratocricmdeua 


135 ^^M 




115 


„ ceratoglossus aceeasitrius 


133 ^^M 


.. aecessorius ad m. flexorevi 




„ ehondTO-epitroohlearis . . . 


100 ^^M 








100 ^^M 


„ ai'i-^sorius ad m. flexorcm iligi- 




.. eleulo-atla/Uicus 




lorum profundum 


11»; 


,. elmducsrmcaUs itnvs 


98 ^^1 


,. aoooBaoriiiB fleMris longi digi- 






m ^^H 


tomm pediB 


114 


„ cleidoeemealia auperior .... 


da ^^M 


., aecessorius ad rectum. . . 








„ acromioelaviettlariH . . . . 


KHI 


.. cleidohyoideua .... !I5, 


96 ^H 




101 




92 ^^M 


„ adductor fcmoria brevis . . . . 


111 




109 ^^M 


„ adduetor femoria longus . . . 


in 


,, comes w. obliqui auperioris. . . 


12S ^^H 


,. adductor femoria magnus . . 


111 


„ comyreaaor btilbi proprius . 




„ adductor femoris minimns . , . 


111 


.. comprassor hemisphaerium 






11K 


6iW6i 


153 ^^1 


„ adductor piillitig 


107 


,. compreasor naritim minor . 


91 ^^M 


„ addulor pollicis obliquu^. . 


107 


.. tomprensor nasi 


91 ^^H 


„ adductor aoUieis transveratt 


107 


,. cniiipressor venae doraalia penia . 








„ cotiHtrictoT pharyngis inferior . . 
„ cunstrictor pharyngis mediua . . 






irei 


139 ^^H 


„ anconacus miniinua 




„ coiwtrictor pharj-ngia auperior . . 




„ anconaeus ^uintua . . . . 


ins 


,. constrietor padendi 


153 ^^M 


„ anconaeus qumtus 


Kfii 


„ coiislrictor radicis penis .... 
„ coracobrachittlia lOZ, Nerren des- 


\m ^^M 


„ anomalus elaviculae. . . . 


100 






91 


selben S07, Variet. ... (H, 35) ^^M 


„ anomalus palati duri . . . 


VM 




102 ^^m 






„ coracobrachialis longua , . 


102 ^^M 








102 ^^H 


., anomahis transversus 


lüfi 


.. eoracubraehialia aecundus . . . 


102 ^^M 




lil!! 


„ coraeocapeularis 


102 ^^H 












39 




96 ^^H 


., aryeorntculatug recttia . . 


1;-17 




100 ^^M 


„ ary-epiylotticws 


1,1« 




100 ^^H 


„ arymemhranosus 


lÜÖ 




100 ^^M 


„ ar^ftaenoidens 


126 


„ corrtigator poatieus 




,. atlaRtumaetoideus . . . . 




„ corrogator supercilii 




„ auriculoglossiia 




„ coatodeltoideUB 




„ axngoe tmpar 


140 


,. coatohi/oideua 


96 ^^H 


., aeygos linguae 


IHM 


„ costafransversalia 




,. ncyffo« pharyngtn 




„ cremaster (externuN) 




VA-i 




135 ^^M 


,. basiodeltoideus 


101 






.. blceps braohii 46, Homologie . 


46 


„ cricoeorniculatus 


136 ^^M 


„ biceps femoris 


na 


„ erico-epiglotlieua 




,. brachialis aceesmrim . . . . 




,. cricohyotdeua 






lOH 


., c,-ieomembra«o,u. 


I3Ö ^^H 


„ braehialis internus minor 


103 


,. cricotliyreoideuä 135, Nerve» dea- 




., brachi^asci^üis 


Itlü 


.elben 


202 ^^M 


., brachioradinUs 108, Homologie . 


loa 




13Ü ^^1 


„ brachioradialis 


im 


„ cricothyreoideus lateralia . 


Idb ^^M 


„ brachioradialia aecesaorius 


io;i 


., crieothyreoidea» lateralis posttcHs 


135 ^H 


., brachioradialis breeia 










ins 


' ficäus V. 

„ crienthpreoideus postieus , 


135 ^^M 


., hroncho-oesophageiis . . . 


141 










^^^^^^1 
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Mvscmliy cricotrachealis . . . . 
., cubitocarpeus 

cncnllaris 

curvator coccyffuf 

deltoidens 101. Nerven desselben 

deltüideus profundus 

depressor angnli oris 

deprenfifßr auriculae 

depressor cartilaginis ary- 
taenoideae 

depressor cartüaginis Santorinian, 

depressor glandulae thyre- 
oideae 

depressor labii inferioris . . . . 

depressor palpehrae infe- 
rioris 

depressor palpebrarum . . . . 

depressor suftercilii . . . . 

depressor tendmis subscaptdaris . 

digastricus 94, Nerven des vorderen 
Banches 

diUttaior conchae 

dilatator laryngeos 

dilatator narium anterior . . . 

dilator superior sacci UurymaUs , 

düator urethrae 

dorsofas Cialis 

epitrocKUo-aneonaeus 

erector accessorius 

extensor carpi intermedius 

103, 

extensor carpi radialis ac- 
cessorius 

extensor carpi radialis brevis 

extensor carpi radialis longus 

extensor carpi ulnaris . . . 

eoctensor coccygis .... 

extensor digitorum communis 

extensor digitorum manus 
brevis 

extensor 

prius . . . 

extensor digiti minimi ac- 
cessorius 

extensor digiti minimi proprius 

extensor digitomm pedis brevis 

extensor digitomm pedis longus 

extensor hallucis longus . . . 

extensor halhicis longus ac- 
cessorius . . . 

extensor hallucis minor 

extensor indicis brevis 

extennor indicis proprius 

extensor pollicis brevis 

extensor pollicis indicisque 

extensor polliois indioisqne 

extensor pollicis longus . . . 

extensor ^>n;/i2 internodii hallucii 

flexor brevis digiti minimi 
accessorius 

flexor carpi radialis 

flexor carpi radialis brevis 

flexor carpi radialis profundus 

flexor carpi ulnaris 



Seit« 

135 

106 
97 
109 
206 
102 
91 
122 

135 
137 

95 
92 

92 

91 

91 

102 



digiti medii pro- 



199 

122 

184 

91 

91 

152 

99 

103 

152 

104 

104 
104 
103 
104 
109 
104 

107 

105 

104 
104 
115 
112 
112 

112 
112 
107 
105 
105 
105 
108 
105 
112 

107 
105 
105 
105 
106 



8«Ht 

Mn»en\if flexor carpi ulnaris bre- 
vis 106 

.. flexor digiti minimi accessorius . 114 
.. flexor digiti minimi brevis (manns) 107 
,, flexor digiti minimi brevis (pedis) 116 
„ flexor digiti secundi pro- 
prius (pedis) 114 

., flexor digitorum pedis brevis . .115 

,, flexor digitomm pedis longos . -. 114 

„ flexor digitorum pedis lon- 
gus accessorius . . . . 114 

M flexor digitomm profondus 106, 

Nerven 208 

,. flexor digitorum profundus 

accessorius 106 

,, flexor digitomm sablimis 106, 

Nerven 206 

„ flexor hallucis brevis 116 

„ flexor hallucis longus 115 

„ flexor pollids brevis 107 

„ flexor pollicis longus 106 

„ frontalis 90 

„ gastrocnemii 113 

„ gastrocnemius tertius ... 113 

„ gemein 111 

„ genio-epiglotticus 132 

„ genioglossus 132 

„ genioglossus accessorius . . 132 

„ geniopharyngeus 139 

„ glossopalatinus 131 

„ gluteoperinaealis ..... 151 

„ gluteus accessorius . ... 110 

„ gluteus maximus HO 

., gluteus medius HO 

„ gluteus minimus HO 

„ gluteus quartus HO 

„ gluteus quartus HO 

„ gracilis m 

„ gracillimus oculi 128 

„ aracillimus orbitae 128 

„ helicis minor 122 

„ hepaticodiaphragmaticus . 109 

„ hyo-epiglotticus ... . . . . 132 

„ hyo-epiglotticus 95 

„ hyoglossus 132 

„ hyothyreoideus lateralis . . 95 

„ ibacus HO 

„ iliacus minor HO 

„ ilioscapularis HO 

„ M, incisurae auriculae . . 122 

„ M. incisurae (cartilaginis thyreoi- 

deae) mediae iransversus . . 135 

„ M. incisurae majoris auriculae . 122 

„ M. incisurae mediae obliquus . . 135 

„ M. incisurae Hantorini .... 122 

„ M, indicator anotnalus brevis . 107 

,, M. indicator (manus), zweiter Kopf 

desselben 107 

„ indicator pedis 115 

„ infraclavicularis 101 

„ infraorbitalis 91 

„ infraspinatus J02 

„ infraspinatus 7ninor . ... 102 

., infraspinatus secundus . ... 102 



Hnacnli, interclavicularis ... 100 

„ iiitercoKtales eitemi lül 

.. interkostales intemi 101 

., interossei, Homolagie 48 

,. interoBsei nmnn8 107 

., interossei plantares . ... 116 

., interogietti volarig poUicis . ID8 

„ interoigeua vobiris prinivg ... 108 

., iüterspioales, 99 

„ mlertraffkus 182 

„ intertransTersarii ....... 99 

., invertor feinorit 110 

., iachiobulbogus beim Manne 153 

,. ischiobolbosus beim Weibe . (H, üSö) 

„ iscbiocaTemosus 152 

,. ücMocavemogu» wethrae . . . 152 

„ ischiopubicvs 153 

,, isehiopubicus inferior . . . 153 

„ isehiopubieKS »uperiar ■ . 150 

.. H. Xransli 9G 

., lacrymaUg anterior 91 

., latiäsimoe dorai 98 

., levator alae nariam anterior . . 91 

,. Uvator alae noriKPn minor ... 91 

„ lerator angulj oris 91 

„ levator am 151 

„ levator claviculae 98 

., levalar cocci/gtM , . .... 109 

„ levatores costarma brereii ... 99 

., Uvator glanduiaelhyreoi- 

deae 137 

„ levator glandvlae thyreoi- 

deae lateralis 139 

„ levator glandulae Ihyreoi- 

deae {profundus) ... 135 

,. levator gl. thyreoideae 

auperficialigbrevig. . 95 
„ leaator glandulae thyreoi- 
deae superficialis lengug 95 
„ levator glandulae thyreoi- 
deae superficialis medius 95 
„ kvator labii saperioris alaeqne DO-si 91 
„ levator labii saperioria major . . 91 
„ levator Inryii^opharyngeos , . . 134 

,. levator iiieQti 

„ levator nasi proprius ... 91 

,. levator pnlati mollis anterior . . 132 

., levator palati mollig minor. 132 

.. levator pölpebnie superioris . . 125 

„ levator penin 152 

.. levator phaiyngolaryng^Qa . . . 134 

„ levator scapulae 

., levator nrethrae 151 

., levator reli palaüni 131, Nerven 203 

., longitudinalis lingtiae ii 
/.r/or m.,1.-,. .... 

., tongifisinius eapitis 

.. longus Colli 96 

.. longDB colli acoesaoriQB .... 97 

., longus lumborum HO 

.. lumbricales manos 106 

„ lombricales pedis 115 

„ mallei eitemna (II, 

„ niitUei (internus) 



Hnsenlt, mosscter 

„ nmltilidus 

.. mylo-gloasus 

„ mylohyoiiieus 9ö, Nerven . . . 

., ohliquus acceagoriu» (octrit) . . . 

„ obliquQä capitis major .... 

„ obliqaos capitis rauior 99, Nerven 

,. obU^Dua eztemnB abdominiK . . 

„ obliquug externug ahdo- 

„ obliquus externM abdominis ee- 

cundua 

„ obli^uus intemns abdominis . . 

„ obliquns saperior 

,. obturatur extemns 

„ obturator internus 

,. necipitalis, Nerven 

.. oceipitalis minor 

., oecipilalis leres 

,. occipitohyoideus 

., occipitopkaryngews .... 

,. occipitoBcapularis 

.. omoelavtculari» 

.. omocleidohi/oideug .... 

„ omobjoideoB 

,. opponens digiti minimi nianus . 

., opponcDS digiti minimi pedis , . 

„ opponens hallucis 

,. opponens pollicis 

„ orbicularis palpebramm .... 

„ palmaris brevls , Homologie 47, 
Nerven 208. Variet. .... 

,. palmaris longoE 

„ pectineuH 

„ pectoralis major . 

„ pectoralis major accessorius 

„ pectoralis minimos 

.; pectoralis minor 

,, pectoralis quartut .... 

„ peronaeotibialis . 



peronaet 

peronaeus 

peronaeuB brevis 113, Homologie 
peronaeus digitirainimi pedit 
peionaena longns 113, Homologie 



113 
113 



peri 



\rtui 



jteroniieus sextua . . , 
peronaeus tertins . , , 
peraneocalcaneus inte 
petropbaryngena , . . 
pharyngomastoideus 
pbaryngopalatinus . . . 

pisokantatua 

piao-uncinatus . . . 
plantaris IH, Homologe 

pleuro-oesophageus . 

popliteua 

poptiteus accessorius . ■ 
popliteua bicepa .... 
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Seite 

Musculi^ popliteus geminus .... 114 

„ popliteus minor 114 

„ popUieus minor 114 

„ popliteus super ior 114 

„ praeclavicularis lateralis . . . 100 

„ praeclavicularis medüüis . . . 100 

,, Pronator pedis 115 

„ Pronator quadratus 106 

„ Pronator teres 105, Nerven . . 207 

„ pterygoideus anomalus . . 92 

„ pterjgoideus extemus 92 

„ pterygoideus internus 92 

„ pterygoideus proprius ... 92 

„ pterygoideus tertius . , 92, 217 

„ pterygopalatinus 132 

„ pterygopharyngeus extemus 140 

„ pterygosalpingoideus . . . 132 

„ psoas accessorius 110 

„ psoas aeoessorins 110 

„ psoas major 109 

„ psoas minor 110 

„ psoas minor accessorius . . HO 

„ puhocavernosus 152 

„ puboperinaealis 151 

„ ' puboperitonealis 109 

„ puhopudendus 151 

„ pubotransversalis .... 109 

„ pyramidalis abdominis .... 108 

„ pyramidalis {auriculae) .... 122 

,, pyramidalis nasi 91 

„ pyriformis 111 

„ quadratus femoris 111 

„ quadratus lumborura 109 

„ quadratus plantae, Homologie 47, 

Varietäten 115 

„ quadriceps femoris, Homologie 

desselben 45 

„ quadrigeminus brachii, Homologie 

46, Nerven des accessorischen 

Kopfes 207, Variet 102 

„ quadrigeminus capitis 92 

„ radialis internus brevis .... 105 

„ radialis internus minor .... 105 

„ radialis internus profundus . . 105 

„ radiocarpeus 105 

„ radiocarpometacarpnlis . . 105 

„ radio-metacarpalis .... 105 

„ rectococcygeus 142 

„ recto-utenni 149 

„ rectus abdominis 108 

„ rectus capitis anticus major . . 96 

,, rectus capitis anticus medius 96 

„ rectufi capitis anticus minimus . 96 
„ rectus capitis anticus minor 96, 

Nerven 203 

„ rectus capitis lateralis .... 99 

„ rectus capitis posticus major . . 99 

„ rectus capitis posticus minor . . 99 

„ rectus extemus oculi 127, Nerven 196 

„ rectus femoris 101 

„ rectus internus oculi 127 

„ rectus lateralis abdominis . 108 

„ rectus Sternalis 93 

„ retractor urethrae 152 



Seiu 

MascDÜ, retractor uteri .... 149 

„ retroclavicularie 100 

., rhombo-athideua 98 

„ rhomboidei 98 

„ rhomboideus occipitalis . . 98 

„ risorius 91 

„ rotator humeri 102 

„ sacrococcygeus anticus . . 109 

„ sacrococcygeus posticus . . 109 

„ sacrospinalis 98 

„ salpingopharyngeus . . . . 139 
„ salpingostaphylinua . . . 131 
„ sartorius 111, Homologie des- 
selben lO'i 

„ scaleni, Variet. (II, 190) .... 91 

„ scalenus accessorius ... 91 

„ scalenus anticus 91 

., scalenus anticus accessorius . . 9^ 
„ scalenus (anticus) proprius 

colli 97 

„ scalenus lateralis 97 

„ scalenus medius 97, Nerven . . 205 

„ scalenus minimus 97 

„ scalenus posticus 97 

„ scansorius 110 

„ scapuloclavictdaris 100 

„ scapulocostalis 101 

„ semimembranosus 112 

„ semispinalis capitis 98 

„ semitendinoBUs 112 

„ serratus anticus major .... 101 

„ serratus posticus superior, Nerven 206 

,, Koleus 114 

,, solitarius pharyngis 140 

,, sphincter ani tertius . . . 142 

„ sphincter laryngeus 134 

„ sphincter pharyngolaryngeus . . 134 

„ splenius accessorius ... 98 

„ splenius cervicis 98 

„ stapedius 124 

., Sternalis 93, Häufigkeit ... 58 

„ stemalis brutorum 93 

„ sternoclavicularis 100 

„ sternoclavicularis anticus ... 100 

„ sternoclavicularis postipis ... 100 

„ sternoclavicularis superior ... 100 

„ sternooleidomastoideiis .... 92 

„ stemohyoideus 95 

,, sternomaxillaris 93 

„ sterno - omoideus 100 

„ stemoscapularis 101 

„ sterno thyreoideus 95 

„ stylO' aur i cularis . . , 122, 132 

„ stylochondrohyoideus 95 

„ stylo^lossus 132 

„ stylohyoideus 95 

„ stylohyoideus accessorius . 95 

„ stylohyoideus novus 95 

„ stylohyoideus profundus .... 95 

,, stylomaxillaris 95 

„ stylopharyngeus 140 

„ stylopharyngeus internus . 140 

„ stylotonsillaris 140 

„ subanconaeus 103 



Hnsculi, snbclaTias . . . 
aubclavias posticui 

snbcraralis 

subcntaneus nuchae 
subfflauiidaliB . ■ . 
Buboccipitalis . . 
EuliacBpnlaria . . . . 
subseapularis maji 
suhscapitlaria min 
subtcapulocapaulariB . 
sttbscapiüohwneTalis . 
subthffreoideus . . 
sapinator 






supTaclavicitlat 
aupraclaviealaria proprius . . . 

supramstalis 

mpraeostaUs anterior 

supracoatalis profundua . . 
supracoatalis auper/ieialis . 
ayttdeanto-arytaenoideua . . 
aytideamopharyngeu» . ■ . 

syndeamothjreoideus 

temporaiia wmor 

r capsuUie humeralis . . . 

or eapsulae tibiotaraalia 

r fosoiae deltoideae . . . 

orfasciae dorsalispedig 






taeta: 



'.ralia 



mnor Ügametild annutaris radü 

anterioT 

ennoT tigamenti annutaris 

radii dorsalia 

üisor tigamenti annularii radii 

posterior 

ensor ligumenti annularia 

radii volaris 

enaor membranae agnovialis 

tensor membranae synovialis tarsi 

iensOT troehleae 

tensor yeli palatini 181, Nerven . 

tores minor 102, Neiren' '. äw! 

ihoraeicua 

thyreo ■ary-epiB'lotticn« .... 
thyreo -aiytaenoidenfl inferior . . 
thyreo- arytaenoidem superioi late- 
ralis 

thgreocorniculatwa .... 

Iht/reoeuneiformia 

thyreo-epiglottieus long«» . 
thyreo -epi^tdcoB minor . . . 
tkgreo-epiglotticun svperior 

thjreohyoideu3 

thyreohyoideus aeeessorius . 
thyreohyoidms axygoa .... 

tkyreolwoideas minor 

thyreoiäetts internus 



Haacnll, thyreoideus propriua . 
thyreohyoideus superior . 
thyreoideus transeersus ■ 
thyreoideus transversua i 



thyreoideus iranaveraas impar 
thyreomembranoaua superior '. 
thyreo-oeaophageua ,...'. 
thyreotrachealis profundus : 
thyreotrachealis atiperfieia- 



lis 



tihialia anticns 
tibialis antiüu. 

tibialis poatieus 

tibialis profundua 

tibialis secundua 

tibiofascialia anticua . . . . . 
IriuÄeloelavieularii auperior . , 
trachelomaatoideus aeeeaaoriua 
traehelomastoideua minor . . , 
traeheo-oesopkageus . . . 

tragicus 

' antict 






'salis c 
■aalis c 






transveraalis dort 
transversalis menti . 

transversus ahdominis 108 

transvergua colli ... 95, 100 
transversus manus . 
transversua tnenti 
transvirau« nuchae 



91. 






transversus perinaei meUiua 
transTersDs pennaei profandos 
transreraiia perinaei GQperflcialis . 

triangularifi stemi 

tricens braohü lOS, Homologie 46, 
Nerven des Capat longnm . . 

Iriticeoglosaua 

utnaris internus brevii .... 

urethratis 

M. UYulae 

vastos iDternDS 46 

vaatns lateralis . . . 
Tastns niedmlia . . . 
eggomatico-ungiilan 
Kygomaticua major . . 
zygomatienB minor . , 



Ufohtknochen 

NosalindcT 

Nase, äussere, Variet. 129; griechische 
129, mongolische 129, römische 
129, semitische 139, Variet. der 

Nasenhöhle 

Nasenindei 

Nai^enknorpel 

Nebenflocken 193 

Nebenformen des Schädela 

Nebenhoden 146 



Sl 
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Seite 

Nebenleber 143 

Nebenmilzen 144 

Nebennebennieren 146 

Nebennieren 146 

Nebenpancreas . 143 

Nebenpyramide 193 

Nebenschilddrüsen 137 

Nebenstrahl, erster 40, zweiter ... 40 

Nebenthränenbein 70 

Nebenthymus 139 

Nerven der Extremitäten, Homologie 
derselben 52; Nerven ohne Ende 191, 

Variet. der Nerven .... 190, 196 
Nerven- und Gefässkanäle des inneren 

Obres, Variet. derselben .... 124 

Nervensystem, sympathisches . . . . 213 

Nervi, abducens 198, 216 

„ accessorius 202 

„ acusticus 199 

„ alveolaris inferior minor .... 198 

„ ampuUaris superior 217 

„ anococcy^ei 213 

„ auriculans anterior 198 

„ auricularis inferior 205 

„ auricularis magnus .... 198, 205 

„ auricularis posterior superficialis . 205 

„ auriculotemporalis 198 

„ axillaris 207 

„ buccinatorius 197, 198 

„ cardiacus mcdius 214 

„ cardiacus superior 214 

„ caroticotympanicus (inferior) . , 214 

„ caroticus internus 214 

„ cervicales 204 

„ cervicalis I ...... 203, 204 

„ cervicalis IV . . 205 

„ cervicalis II 204 

„ cervicalis III 203, 204 

„ ciliares 217 

„ coccygeus 203, 210 

„ coccygeus inferior .... 203. 

„ cruralis 211 

„ cutaneus brachii major . . 206, 208 
M cutaneus brachii minor . . 206, 208 
„ cutaneus brachii posterior medialis 206 
„ cutanei clunium superiores . . . 209 
„ cutaneus cruris posterior lateralis 212 
„ cutaneus dorsi pedis lateralis . . 212 
„ cutaneus dorsi pedis medius . . 213 
y, cutaneus femoris anterior . . . 211 
„ cutanei femoris anterior in- 
ternus, anterior medius . 211 
„ cutaneus femoris lateralis . . . 211 
„ cutaneus femoris medialis . . . 211 
„ cutaneus femoris posterior . . . 212 

„ cutanei pectorales 210 

„ dentalis superior anterior . . . 197 

„ dentales superiores anteriores . . 217 

„ dentalis superior posterior . . . 197 

„ depressor 201 

„ diaphragmaticus secundarius . . 204 

„ digitalis dorsalis digiti IV fibularis 213 

„ digitalis dorsalis digiti IV tibialis 213 

„ digitalis dorsalis digiti III fibularis 213 



Seite 

Nerriy digitalis dorsalis hallacis fibu- 
laris 212 

. digitalis dorsalis hallucis tibialis . 212 

„ digitalis plantaris communis IV . 213 
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Varietäten des Talus 80 

Tanzen 38 

Tarsalknochen, achter 81 

Tarsus, Homologie mit dem Carpus . 43 

Tegmen tympani 66 

Thorax, Bewegungen 21, Variet. ... 75 

Thränenbein, äusseres , . 69, 70 

Thränendrüsen 125 

Thränenkanälchen 125 

Thränennasengang 126 

Thränenorgäne 125 

Thranenpunkte 125 

Thränensack 126 

Thymus 139, Thymus accessoria 139 

Tibia 79 

Tibialflexion des Fusses 28 

Todtenkranz 177 

Tonsille 131 

Torsion des Humerus 43 

Tor US palatinus 72 

Tractus opticus 194 

Trigonum cubitale 46 

Troohanter tertius 79 

Trochlearf ort Sätze 61 

Trommelfell 123 

Truncus, hicaroticus .... 158 

„ costocervicalis ....... 165 

„ lymphaticus bronchomediastinicus 

dexter 190 

„ lymphaticus communis dexter . . 189 

„ lymphaticus jugularis dexter . . 190 

„ lymphaticus subclavius dexter . . 190 

„ thyreocervicalis 165 

Tuba Eustachii 123 

Tubercula, br achiale .... 76 

„ capituli fibulae laterale . 80 

„ capituli fibulae mediale . 80 

„ cervicalia femoris .... 79 

„ oervicale infeiius femoris ... 79 

„ cervicale superias femoris ... 79 

„ colli femoris inferius . . 79 

„ colli femoris superius . . 79 

„ deltoideum claviculae . . 76 

„ iliopectineum 78 

„ infraglenoidale 76 

„ Tuberculum linearum 64 

„ Tnbercalnm Lisfranoii .... 75 

„ obturaiorium anterius .... 78 

„ obturaiorium inferius . . 78 

„ obturaiorium posterius .... 78 

„ obturaiorium superius . . 78 

„ oss. ilium anterius imum ... 78 
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Tubercula, j9M&t cum 78 

„ Tuberculum scaleni . . . 75 

„ supracondyloideum mediale 79 

„ supracotyloideum .... 78 

„ supraglenoideum .... 76 

, Tuberculum tibiae , ... 79 

Tuberositas, malaris 70 

„ patellae 80 

n pubo-ischiadica 78 

^ ulnae minor 76 

Tunica vaginalis communis (1, 268), vagi- 
nalis propria testls 147 

Turnen 38 

IDebergangswirbel 72 

Ucbersicht der Muskelthätigkeit bei den 
wichtigeren einfachen und zusammen- 
gesetzten Bewegungen 18 

ülna 76 

Unterrippen -Respiration 22 

ünterscnenkelknochen 43 

ünterzungendrüsenknoten 218 

Unterzwerchfellmuskeln ... 109 

Urachus 146 

Ureteren 174 

Vagina 149 

Vallecula glosso-epiglottica .... 133 

Valvulae, lacrymalia .... 126 

„ laorymalis 126 

„ Valvula Processus vermi- 
formis 14 

„ Yahmla Rosenmtilleri .... 126 
„ Valvula sacci lacrymalis 

inferior 126 

„ Valvula sacci lacrymalis 

superior 126 

Yarietftten 53, 54 

„ der A. axillaris (II, 615) 

„ der A. brachialis .... (II, 615) 

„ der A. epigastrica inferior (II, 640) 176 
^ der A. obturatoria .... (II, 640) 

„ der Ariierien 156 

„ der Arterien des Aortensystems 158, 
Häufigkeit derselben 56, prakti- 
sche Bedeutung derselben . . 181 
„ der Bänder und (Jelenke ... 81 
„ der Blutgefässe und des Herzens . 155 

„ der Eingeweide 121 

„ der einzelnen Bänder 82 

„ des Gehirnes 190, 192 

„ der Gelenke 82 

„ der (Oberfläche der) Haut ... 121 

„ des Herzens 155 

„ der Knochen 60 

„ der Lage der Ovarien . . (II, 519) 
„ des Lig. interclaviculare . . . (II, 93) 
„ der Ligg. vesicalia lateralia (11, 481) 
„ des M. coracobrachialis . . . (II, 25) 

„ der Mm. scaleni (II, 190) ... 97 

„ der Muskeln 87 
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Yarietftten der Nerven .... 190, 196 

„ an Eaceschädeln 13 

„ des Kückenmarkes .... 190, 192 

„ der Schleimbeutel 116 

„ des spec. Gewichts des Körpers . 121 
„ der Venen 181 , praktische Be- 
deutung derselben 188 

Yasa, aberrans HalleriCn, 492) . .146 

„ aberrans inferius .... 146 

„ aherrantia media .... 146 

„ aherratbs stiperius .... 146 

„ efferentia testis 146 

„ Vas HaUeri (n, 492) 146 

Velum medulläre anterius 193, me- 
dulläre inferius 193 

Tenae 181 

„ aberrantes 182 

„ anonjma 183 

„ articularis genu communis , 187 

„ axillaris 183 

„ azygos 138, 182, 186 

„ azygos minor inferior sinistra . 187 

„ basiHca 186, 206 

„ capitalis brachii 51 

„ cardiacae 183 

„ Cava inferior 182, 187 

„ Cava superior 183 

„ Cava superior sinistra . . 182 

„ centralis retinae 183, 184 

„ cephalica 185, 186, 207 

„ cephalica descendens 51 

„ cerebrales 184 

„ cerebralis superior magna . 184 

„ cervicalis adscendens 185 

„• ciliares 184 

„ circumflexae brachii 183 

„ colica media 188 

„ comitans cruralis .... 187 

„ comitans cruralis tertia . 187 

„ comitans poplitea 187 

„ communicans magna cerebri . . 184 

„ Vena cornu 187 

„ coronaria cordis magna .... 183 

„ coronaria cordis parva .... 183 

„ coronaria ventriculi 188 

„ cruralis 187 

„ diploicae 184 

„ dorsales penis subcutaneae . . . 187 

„ duodenalis 188 

„ epigastrica inferior .... 187, 188 

„ epigastrica superficialis .... 187 

„ facialis anterior 184, 185 

„ facialis communis 184 

„ facialis posterior .... 184, 185 

„ femoropoplitea 51 

„ Vena fossae Sylvii 184 

„ gastrocolica 188 

„ gastro - epiploica dextra .... 188 

„ glutea 187 

„ hemiazygos 182, 186 

„ hemiazygos accessoria 186 

„ hepaticae 188 

., hepatica communis . . . 182 

n hypogastrica 187 
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Yenae^ iliaca externa 187 

„ intercostalis suprema 186 

„ intercostalis suprema dextra . . 183 

„ intercostalis suprema pro- 

pria 187 

„ intercostalis suprema si- 
nistra 187 

„ intercostalis suprema sinistra ac- 
cessoria 183 

„ ischiadica 187 

„ jugularis communis 183 

„ jugularis externa 184 

„ jugularis interna 183 

„ jugularis transversa . . . 182 

„ lacrymalis 183, 184 

„ lienalis 188 

„ lienalis accessoria 188 

„ lingualis 183, 184, 185 

„ mammaria interna . . . .183, 186 

„ mammariae laterales . . . 186 

„ maxillaris interna 184 

„ mediana antibrachii 206 

„ mediana colli 185 

» mesenterica magna 188 

„ meningea media 184 

„ minimae cordis 156 

„ obturatoria 177, 188 

„ ophthalmica inferior 184 

„ ophthalmica superior 184 

„ ophthalmomeningea .... 184 

„ pancreaticae 188 

„ pancreaticoduodenalis , . . 188 

„ pharyngeae 184 

„ phrenica inferior dextra .... 188 

n Poplitea 187 

» Poplitea collateralis 187 

„ princeps brachii 51 

„ pudendoglutea 187 

„ pulmonales . . 189 

„ pulmonalis dextra superior . . . 183 

„ Vena portarum 188 

„ renalis 187 

„ renales accessoriae 187 

„ sacralis lateralis inferior. . . . 187 

„ saphena magna 187 

„ saphena parva 187 

„ semino-urethrosacralis . . 187 

„ spermatica interna 187 

„ subclavia ... 164, 183, 185, 205 

„ Vena sulci centralis 184 

„ superficialis colli horizontalis . . 185 

„ superficialis colli verticalis . 185, 186 

„ temporalis superficialis . . 184, 185 

„ thoracica accessoria 185 

„ thyreoidea ima 183 

„ thyreoidea superior 183 

„ transversa scapulae et colli ... 183 

„ umbilicalis 182 

„ vertebralis communis 185 

„ vertebralis externa 185 

„ vertebralis interna 185 

„ vertebralis mediana 161 

Venen der Extremitäten, Homologie . 51 

Varietäten derselben 181 
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Ventriculus quartus 193, terminalis 192, 

triangularis 194 

Ventrikel d. Herzens, linker 156, rechter 156 
Verbindungen der Hüftbeine 84, der 
Rippen 83, des Schultergürtels 83, 

der Vorderarmknochen 84 

Verdauungsorgane 139 

Vermis inferior anterior 193, superior 
anterior 193, superior posterior . . 193 

Vertex coccygeus 121 

Vertheilung der Gefasse und Nerven 
nach Ordnung der Gegenden und 

der einzelnen Organe 261 

Vesicula prostatica 148 

Vomer 71 

Vomeres cartilaginei dexter et 

sinister 129 

Vorderarmknoqhen 43 

Vorsprung der Auricula, Dar- 
win'scher ^. . 122 



^¥eichtheile bei verschiedenen Men- 

schenracen 17* 

Weisheitszahn 130 

Winkel am Schädel 4 

Wirbel, Anzahl derselben . . . 73, 204 

Wirbelsäule, Bewegungen 21, Variet. . 72 

Wolfsrachen 69 

Wurm . . . . ; 193 

Zähne, Racen- Anatomie 130, 131, 

Variet 130 

Zahnfortsatz der Cartilago cricoidea . 133 

Zehenlanf 35 

Zehennerven 212 

Zei^efln^erkopf des M. extensor poUiois 

indicisqne 108 

Zunge 132 

Zungenbein, Bewegungen 20 

Zwickelbeine 71 

Zwisohenkiefer, lateraler 69, medialer 69 



Berichtigungen zum zweiten Bande. 

Seite 98, Zeile 17 von oben, lies Tuberositaa eoatalia elavieulae statt Tüberoiüas elavieulae. 

„ 234, „ 26 ,, „ „ ulnaren statt hinteren. 

,, 619, „ 23 ,, '„ „ aublimis statt superfieiälia. 

„ 648, Erklärung der Fig. 398, Zeile 3 von unten, lies (8. Nr. 7) «tatt 7. 

„ 753, Zeile 8 von oben, lies Fp statt Fa. 

„ 815, „ 7 „ „ Deutsehen ist keineswegs ein Druckfehler (vergl. II, 802, erste Tabelle), 

was leider ausdrficklich hier bemerkt werden mnss. 

,, 853, „ 4 „ „ ,, paatiei, auperior u. tranaveraua auricülae atatt poatiei transversus u. auperior. 

„ 855, „ 6 „ „ „ superioria statt auperiores. 

„ 855, „ 24 „ „ streiche: und den vorderen Baueh des M, digaatricus (vergl. Bd. II. S. 188, 
. „ 862, „ 6 „ „ lies letzterer Muskel statt letztere Muskeln, [736 u. 787). 

„ 886, „ 3 „ unten, lies acapularis statt acapuJae. 



Berichtigungen zum dritten Bande. 

Seite 63, Zeile 16 von oben, lies Cantüiculus statt Canalia. 
f, 71, „ 10 „ unten, lies Os hyoideum statt hyoidea, 
„ 161 „ 10 ,, ,, streiche „A. pharyngopalatina^^ . 
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